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Abstract 
This master thesis concerning the Danish governments ”free choice” 
policy on health care, which gives patients the right to an operation 
within a month. This is also know as a ”guaranty of operation”, and 
it has had far stretching consequences for the Danish healthcare 
system. The number of operations has escalated – especially within 
the orthopedic disorders – and at the same time private healthcare 
has grown dramatically.  
 
The master thesis consists of a journalistic production and an 
academic report. The first consist of a series of articles, that deals 
with the effects of ”free choice”, including the fact that many 
patients  end up with getting an unnecessary operation. The 
opportunity to get an operation within a short period of time means, 
that patients get operated for disorders, that scientist have proved 
will heal without operation after a period of time. Especially private 
hospitals choose to operate, instead of referring the patient to 
rehabilitation. 
 
The cornerstone in the journalistic production is a journalistic straw 
poll among leading orthopedic doctors. The academic report 
concerns the work with this straw poll, and is a methodical and 
theoretical reflection over the advantages and disadvantages, there 
have been in using this type of research. The conclusion is that there 
have been a majority of advantages. One of the reasons is that it has 
been impossible to find comparable data for operations in public and 
private healthcare. The journalistic straw poll is a relatively 
undescribed subject in media theory, and therefore the thesis uses 
the scientific survey as a starting point for a theoretical and 
methodical discussion of the journalistic production. 
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Introduktion 
Dette er et speciale i researchtungt journalistik. Det består af en praktisk del, der er en artikelserie 
om det udvidede frie sygehusvalg, og en teoretisk del, der er en akademisk rapport, som reflekterer 
over den journalistiske produktion. Ifølge specialereglerne, så skal produktionen indgå som empiri i 
den teoretiske rapport, og det er krævet, at rapporten indeholder en ”analytisk og reflekteret 
redegørelse for kildevalg, researchproblemer, sandhedskrav m.m.”1  
 
Af denne årsag er specialet todelt, hvor den første del indeholder produktionen, og den anden 
halvdel indeholder den teoretiske rapport.  
 
Udover den journalistiske produktion og den akademiske rapport, så indeholder rapporten også en 
formidlende artikel. Denne er vedlagt som bilag (se bilag 5). 
 
  
                                               
1http://magenta.ruc.dk/jour/uddannelsen/specialeskrivning/specialetyper/ 
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Produktion 
Produktionen i mit speciale har været en artikelserie til Altinget.dk. Det er et tema, som omhandler 
regeringens behandlingsgaranti. Produktionen består af otte artikler, samt en introduktion. Jeg har 
selv lavet layout. Artiklerne har været bragt på Altinget.dk/Sundhed i perioden august-oktober 
20102. Jeg er tidligere praktikant på Altinget.dk, og jeg havde på forhånd lavet en aftale med 
Altinget.dk/Sundhed, der gerne ville have mine artikler.  
 
Desværre nåede nogle af artiklerne at udkomme, inden de blev sendt til orientering til vejleder Nina 
Vinther Andersen. Jeg var ikke klar over, at det var et krav, at vejlederen skulle orienteres inden 
artiklerne skulle publiceres, da dette ikke fremgik af studieordningen for journalistik. Efterfølgende 
blev der givet kompensation for dette, af vejleder Nina Vinther Andersen og studieleder Mark 
Ørsten. Artiklerne blev godkendt den 25. august 2010.  
 
Jeg var samtidig ikke klar over - trods gennemlæsning af studieordning samt samtale med 
studievejleder - at det ikke var tilladt at rette korrektur efter orienteringen til vejleder. Derfor er der 
desværre mangelfuld korrektur i de sidste seks artikler, og artiklerne kan af den grund adskille sig 
fra, hvordan de er bragt i Altinget.dk/sundhed. 
 
Datoen på artiklerne er et udtryk for, hvornår de er lagt op på Altingets server, og har intet at gøre 
med udgivelsestidspunktet. Se derfor bort fra disse3.   
 Artikler: 
 
� Retten til behandling (Introduktion) 
� Behandlingsgaranti giver unødige operationer4 
� Privathospitaler afviser kritik om hurtige operationer 
� Regioner vil kulegrave ortopædiske operationer 
� Behandlingsgaranti er sort snak 
� Kritik af patientløse diagnoser 
� ORTOPÆDER: Behandlingsgaranti koster produktivitet  
� Eksplosiv stigning i omstridte operationer 
� HAARDER: Differentiering ikke udelukket 
                                               
2 Afleveringen af dette speciale har været udsat et halvt år på grund af barsel. 
3 Der står desuden Altinget Christiansborg øverst i artiklerne. I de oprindelige udgaver står der Altinget Sundhed, men 
dette fjernes, når man printer fra Altinget.dk. 
4Historien har været citeret i Radioavisen på P1 og Dagens Medicin den 20. august. 
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(Foto: colourbox)  
Retten til behandling  
Behandlingsgarantien, der giver patienter 
ret til behandling inden for en måned, har 
været en af grundpillerne i Fogh-
regeringens politiske projekt.  
 
Den lægelige prioritering af, hvem der 
skal behandles først, er blevet sat til side 
af en universel ret til behandling for den 
enkelte borger.  
 
Ordningen har været populær blandt vælgerne og befolkningen, men har været 
udskældt blandt aktører og eksperter indenfor sundhedsområdet. Blandt andet er den 
blevet kritiseret for at tabe de patienter på gulvet, som ikke har et privat alternativ. 
 
Sammen med en større økonomistyring af sygehusvæsnet gennem DRG-takster har 
ordningen betydet, at operationer er blevet en handelsvare. En handelsvare, som 
regionerne prøver at få prisen ned på ved at sende en fast mængde operationer i udbud 
og kræve den laveste pris.  
 
Samtidig stiger både efterspørgslen efter operationer - særligt på det ortopædiske 
område - og udgifterne til sundhed. Ifølge de økonomiske vismænd er udgifterne til 
sundhed siden 2000 steget steget fra 8 til 9 procent af BNP. Og sundhed er et af de 
områder, hvor regeringen har prioriteret at øge udgifterne ved at give 5 mia. ekstra til 
sundhed over de næste tre år.  
 
Senest har ordningen fået en del kritik på de interne linjer. Både næstformanden i 
Danske Regioner, Carl Holst (V), og tidligere sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K), 
har været ude og kritisere ordningen. De mener i stedet, at den bør differentieres. 
 
I de kommende dages artikler vil Altinget | Sundhed sætte fokus på, hvordan det går 
med behandlingsgarantien. 
Læs og skriv kommentar (0)
Nyeste artikler om Læger: 
18. august 2010: Regioner vil kulegrave ortopædiske operationer 
18. august 2010: Behandlingsgaranti giver unødige operationer 
Nyeste artikler om Regioner: 
18. august 2010: Nordjylland styrker lindrende behandling  
18. august 2010: Regioner vil kulegrave ortopædiske operationer 
 Forsiden 
 Nyeste artikler 
TEMA: Altinget vil i en artikelserie de næste uger forsøge at give et 
indblik i effekterne af regeringens omblæste behandlingsgaranti.  
Af
Artikel I: Behandlingsgaranti 
giver unødige operationer  
Artikel II: Privathospitaler afviser 
kritik om hurtige operationer  
Links på Altinget.dk 
© Altinget.dk 2000-2010
Kasper Pihl Møller
17. august 2010 kl. 16:54  
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Behandlingsgaranti giver unødige operationer  
18. august 2010 kl. 12:15  
 
 
Et flertal af de ledende offentlige ortopædkirurger beskylder behandlingsgarantien for at 
give unødige operationer. (Foto: colourbox)  
TEMA I: 70 procent af offentlige ledende ortopædkirurger mener, at 
behandlingsgarantien skaber unødvendige operationer. Særligt fordi 
privathospitaler vælger operationen. Det øger risikoen for komplikationer 
og giver større udgifter.  
Af
Når patienter på det ortopædkirurgiske 
område får muligheden for behandling 
inden for én måned, så medfører det, at 
mange patienter ender med unødvendige 
operationer. 
 
Det viser en rundspørge, som Altinget har 
lavet blandt 20 ud af landets 22 ledende 
overlæger på de ortopædiske afdelinger 
på landets offentlige hospitaler. Her 
svarer 70 procent ja til, at behandlingsgarantien medvirker til unødvendige operationer.  
 
Tidligere har både Lægeforeningen og flere sundhedsøkonomer argumenteret for dette, 
og de bliver nu fulgt op af de ledende ortopædiske overlæger, der arbejder inden for et 
område, hvor garantien har været benyttet i høj grad.  
 
Ifølge de ledende overlæger, så er årsagen til de unødige operationer, at mange lidelser 
ikke får lov til at gå i selv igen, fordi patienterne har krav på operation inden for en 
måned. Særligt de private hospitaler bliver beskyldt for at være hurtige til at operere, i 
stedet for at anbefale eksempelvis fysioterapi, og derfor får mange patienter en unødig 
operation. 
TEMA: Retten til behandling  
Artikel II: Privathospitaler afviser 
kritik om hurtige operationer  
Links på Altinget.dk 
Skader går i sig selv igen 
Marianne Breddam, ledende overlæge på 
ortopædisk afdeling på hospitalsenhed 
vest i Midtjylland, er blandt de læger, der 
mener, at behandling og diagnose inden 
for en måned er med til at skabe 
unødvendige operationer: 
 
"Der bliver formentlig behandlet flere, end 
det er nødvendigt, for der er rigtig mange 
ortopædkirurgiske skader, som går i ro af 
sig selv. Så hvis du vrikker om på dit 
knæ, og din egen læge sender dig til 
sygehuset, så kommer du herind, og så 
har du stadig ondt i knæet. Men hvis du 
ikke kom ind så hurtigt, så ville du måske 
være blevet rask af dig selv," siger 
Marianne Breddam.  
 
Den ledende overlæge for ortopæd-
Fakta om Altingets 
rundspørge 
20 ud af landets 22 ledende 
overlæger på det 
ortopædkirurgiske område har 
medvirket i undersøgelsen. 
 
De ledende overlæger er alle 
ansat på offentlige sygehuse, 
men to af de medvirkende er 
også beskæftigede på 
privathospitaler. 
 
Deltagerne er blevet stillet 
følgende spørgsmål (svarprocent 
fremgår): 
 
Mener du, at 
Kasper Pihl Møller
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kirurgisk afdeling på Viborg hospital, 
Magne Juhl, oplever også, at patienternes 
krav om operation inden for en måned 
skaber unødvendige operationer:  
 
"Der burde for en lang række områder 
være krav om, at folk gennemfører en 
ventetid i stedet for. For eksempel folk 
der har forvredet et knæ - hvis man lader 
dem gå uden at behandle dem, så går det 
over i 95 procent af tilfældene med 
naturens hjælp. Med 
behandlingsgarantien kan man nå at lave 
kikkertundersøgelse og finde ingenting i 
mange tilfælde, evt. påføre patienterne 
skade, og i hvert fald spilde samfundets 
ressourcer," siger Magne Juhl. 
 
Ledende overlæge Gerhardt Teichert fra Horsens hospital, der samtidig er ansat på 
Privathospitalet Mølholm, er blandt de 25 procent, der har svaret nej til, at 
behandlingsgarantien skaber unødige operationer. Han anerkender dog, at det kan være 
en problemstilling: 
 
"Vi prøver at overholde nogle retningslinjer, men der er ingen tvivl om, at man nogle 
steder skynder sig for meget, formentlig fordi, at der er den her behandlingsgaranti. 
Men der er ikke nogle, som har bevist det," siger Gerhardt Teichert. 
behandlingsgarantien medvirker 
til, at der bliver udført 
unødvendige operationer?  
(Ja: 70%, Nej: 25%, Ved ikke: 
5%) 
 
Oplever du, at private hospitaler 
i højere grad end offentlige 
hospitaler vælger operation frem 
for konservativ 
behandling/genoptræning? 
(Ja: 70%, Nej: 10%, Ved ikke: 
20%) 
Hurtigere operation privat 
Langt størstedelen af ledende overlæger 
mener, at de unødvendige operationer 
opstår, fordi behandlingsgarantien flytter 
en del patienter over i det private, hvor 
"der hurtigere bliver grebet til kniven", 
som en læge formulerer det. 70 procent 
af de ledende ortopædkirurger mener, at 
private hospitaler i højere grad end 
offentlige hospitaler vælger operation 
frem for konservativ behandling eller 
genoptræning: 
 
Sten Larsen, ledende overlæge på 
ortopædkirurgisk afdeling på Sygehus 
Lillebælt, er blandt dem, der oplever, at 
private hospitaler hurtigere skrider til 
operation: 
 
"Jeg har desværre set eksempler på, at 
man behandler patienter, som man i det 
offentlige ville behandle konservativt, dvs. 
lade være med at operere - men fordi 
man har været privat og økonomisk 
afhængig af aktivitet, så har man valgt at 
operere patienten i stedet for. Ofte i et 
tidligt tidspunkt i forløbet, hvor man 
normalt ville være mere afventende, vel 
vidende at tingene ofte går over af sig 
selv," siger Sten Larsen. 
 
Lidelser, der går i sig selv, kan for 
eksempel være et forvredet knæ, hvor 
man ifølge Sten Larsen vil være 
afventende i det offentlige, med mindre knæet er så låst, at det ikke kan behandles: 
 
"Jeg vil ikke påstå, at jeg har set mange eksempler på fejlbehandling - dvs. at man har 
påført patienterne skade - men det, man gør, er, at man ofte griber til en operation, 
hvor tingene som oftest ville være gået over af sig selv. Dermed får man påført 
patienten en unødig operation," siger Sten Larsen. 
Fakta om 
behandlingsgarantien 
Ordningen giver patienter ret til 
at vælge behandling på 
privathospital eller i udlandet, 
hvis ventetiden overstiger en 
måned.  
 
I praksis vælger regionerne i 
stigende grad at lave faste 
aftaler med privathospitaler for 
at kunne garantere operation 
inden for en måned. Dette 
betegnes også som 
samarbejdssygehuse.  
 
I 2009 betalte regionerne for, at 
godt 120.000 danskere kom på 
privathospital.  
 
Regionerne brugte i 2009 lidt 
over en milliard kroner på at 
sende patienter ud privat.  
 
Ifølge seneste melding fra 
Danske Regioner falder antallet 
af patienter, der bruger 
ordningen. 
- Fakta fra 
Danske Regioner 
Operation eneste mulighed 
Han mener, at private hospitaler har et større incitament for at skride til operationer, 
fordi det er det i mange tilfælde er den eneste vare, som klinikkerne kan tilbyde: 
 
"Det offentlige sundhedsvæsen har en bred vifte af terapeutiske muligheder. Dvs. 
masser af muligheder for en ikke-operativ behandling, hvor en privatklinik ofte har én 
behandling, og det er en operation, og ellers kan de henvise patienten til en 
fysioterapeut, eller også tilbagevise til egen læge. I det offentlige har vi en bred vifte af 
behandlingsmuligheder," siger Sten Larsen. 
 
Han nævner offentlige rygcentre som et eksempel på, at patienter bliver tilbudt 
forskellige behandlinger af et tværfagligt, ikke-opererende personale. 
 
Magne Juhl fra Viborg Hospital påpeger, at det ikke bare er de private hospitaler, hvor 
der bliver skredet hurtigere til operation. Også de offentlige friklinikker er hurtigere på 
aftrækkeren: 
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Nyeste artikler om Læger: 
18. august 2010: Regioner vil kulegrave ortopædiske operationer 
17. august 2010: Retten til behandling 
Nyeste artikler om Sygehuse: 
10. august 2010: Brugen af behandlingsgarantien falder 
22. juni 2010: Det skriver regionerne om sundhed i udkants-oplæg 
"Der laves mange operationer, hvor der tilsyneladende ikke findes så meget. For 
eksempel kikkertoperationer i knæ. Men der er stor forskel. Det er der også for de 
offentlige friklinikker (en del af det offentlige sygehusvæsen, som i princippet fungerer 
som en slags privatklinik, red.), hvor økonomien er bygget op på samme måde som 
privathospitalerne. Nogen af de offentlige friklinikker modtager patienter og opererer 
samme dag - for eksempel knæ med kikkertundersøgelse," siger Magne Juhl. 
 
Han mener i stedet, at patienterne bør have længere tid til at tænke over 
konsekvenserne ved en operation. 
Stigende forventninger til behandling 
Ledende overlæge på Bispebjerg sygehus og næstformand i Dansk Ortopædisk Selskab, 
Benn Duus, er også blandt dem, der ser tegn på tidligere operation i det private. Dette 
bliver også i lægefaglige kredse beskrevet som indikationsskred - dvs. at indikationerne 
for, hvornår man vælger at operere, skrider: 
 
"Det er mange der kommer ud, og får tilbudt en behandling i det private, hvor man i det 
offentlige måske ville have sagt, lad os lige se det an en fire, seks eller otte uger og se, 
hvordan du har det," siger Benn Duus og fortsætter: 
 
"Presset på at få nye hofter og knæ - de rigtig dyre operationer - er steget. 
Forventningerne i befolkningen er steget. Så kommer patienterne til os, og når vi har 
ventetid, så udløses ventetidsgarantien, og så får vi ikke mulighed for at råde folk til at 
vente." 
 
Ben Duus frygter, at læger i det private måske mere eller mindre bevidst tænker på 
økonomi, når de vurderer, om en patient skal behandles. 
 
"Man kan spørge, om den menneskelige hjerne er så klart skåret, at indikationerne for 
det, man foretager sig, er helt uafhængig af, om der er en relation mellem det, man 
laver, og den indtægt man har," siger Benn Duus. 
Intet belæg for påstand 
Selvom størstedelen af de ledende overlæger mener, at private generelt skrider 
hurtigere til operation, så er det ikke alle, der er enige. Gerhardt Teichert mener ikke, at 
der er belæg for den påstand.  
 
"Der er mange, der har sagt det, men jeg har ikke belæg for at sige det. Efter at 
kunstige hofter og knæ er røget ud i det private, så kan vi se, at der laves forholdsvis 
flere indgreb. En stor del af dem bliver lavet privat. Hvorvidt det har noget at gøre med 
behandlingsgarantien, det ved jeg ikke," siger Gerhardt Teichert.  
Øget risiko for komplikationer 
Unødvendige operationer betyder, at 
patienterne får en øget risiko for 
komplikationer og invalidering som følge 
af fejloperation.  
 
Benn Duus peger på, at ud over at 
samfundet bruger ressourcer på unødige 
operationer, så løber patienterne en risiko 
ved behandling. Når patienter får udført 
en operation, vil der altid være chance for 
komplikationer: 
 
"En operation er ikke ukompliceret. 
Kommer der infektion, hvilket der gør i 
ganske få tilfælde ved en 
kikkertoperation, så er knæet ødelagt. Det 
er ikke uden omkostninger og risici," siger 
Benn Duus. 
 
Han mener ikke, at man kan sige noget 
generelt om, hvornår en patient bør 
behandles for en given lidelse: 
 
"Det kommer meget an på, hvad baggrunden er. Man kan ikke sige noget generelt, men 
man er nødt til at lave en konkret vurdering ud fra den enkelte patient, ud fra 
sygehistorie, alder, lidelse osv. Man kan ikke lave en generaliseret udtalelse, og derfor 
er den her behandlingsgaranti dum og ubegavet," siger Benn Duus. 
Behandlingsgarantiens 
historie 
Ordningen blev indført den 1. juli 
2002 og gav patienter, der skulle 
vente mere end to måneder på 
behandling på et offentligt 
hospital, ret til at vælge at få 
behandlingen foretaget på et 
privat hospital eller i udlandet.  
 
Den 1. oktober 2007 kom retten 
til at gælde allerede efter en 
måned. 
 
Ordningen blev på grund af 
strejke på sygehusene 
suspenderet fra november 2008 
til juni 2009.  
- Fakta fra 
Danske Regioner 
 
Læs og skriv kommentar (0)
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Privathospitaler afviser kritik om hurtige 
operationer  
17. august 2010 kl. 13:02  
 
TEMA II: Offentlige ledende overlæger er på vildspor, når de hævder, at 
private griber hurtigere til operationer, mener brancheforeningen for 
privathospitalerne.  
Af
De offentlige lægers anklage om, at 
privathospitaler griber hurtigere til 
operation end offentlige, er grebet ud af 
den blå luft, mener Bent Wullf Jacobsen, 
formand for brancheforeningen for danske 
privathospitaler. 
 
En rundspørge, som Altinget.dk har 
foretaget blandt 20 ud af landets 22 
ledende offentlige ortopædkirurger viser, 
at 70 procent mener, at privathospitaler griber hurtigere til operation end offentlige 
hospitaler. 
 
"Der er ikke dokumentation for det. Det her er en holdning fra en gruppe ledende 
overlæger til et marked, de ikke selv kender. Vi kender ikke til, at læger opererer uden 
grund," siger Bent Wulff Jacobsen. 
 
Han afviser samtidig, at det skulle hænge sammen med, at private kun kan tilbyde 
operation: 
 
"Privatklinikker har præcis de samme muligheder for ikke-operativ behandling. De 
private har præcis de samme muligheder for at samarbejde med fysioterapeuter. Der er 
ikke mange af de større privathospitaler, som i dag ikke har tilknyttet fysioterapeuter. 
Som ikke har en tværfaglig tilgang til tingende. Det er en skrøne, som ikke har bund i 
virkeligheden," siger Bent Wulff Jacobsen.  
 
Offentlige læger ser private patienter 
Kritikken fra privathospitalerne preller af på næstformand i Dansk Ortopædisk Selskab, 
og en ledende overlæge på Bispebjerg Hospital, Benn Duus, der selv har medvirket i 
Altingets rundspørge. Han mener, at de offentlige læger har et godt overblik over 
privathospitalerne:  
 
"Det er noget sludder. Jeg tror nok, at det er os, der kender bedst til det, for vi sidder 
netop og ser på, hvad der bliver foretaget af operationer. Det er os, der sørger for, at 
patienterne bliver visiteret, vi ser jævnligt regningerne efterfølgende, og med jævne 
mellemrum ser vi også på udskrifterne af journalerne. Og så ser vi også patienter, som 
har behov for at blive kigget på igen," siger Benn Duus.  
 
Han understreger, at hans udtalelser som ledende offentlig overlæge samtidig er baseret 
på, hvad han hører fra sine ansatte speciallæger. 
 
Ledelsesmæssigt problem 
Bent Wulff Jacobsen peger på, at halvdelen af alle læger på privathospitaler samtidig 
arbejder på offentlige hospitaler. Derfor må det være et ledelsesmæssigt problem for de 
ledende offentlige overlæger, hvis nogle af deres egne folk har forskellige indikationer 
for operation, afhængig af om de arbejder offentligt eller privat: 
 
"Jeg tror ikke på, at der er nogle mennesker, som har lyst til at udsætte andre 
mennesker for en risiko for en ekstra flaske rødvin. Jeg ved ikke, hvad det er for en 
tiltro, som de har til andre mennesker og deres egne kollegaer. Hvis de oven i købet har 
dem ansat i deres egne afdelinger, hvorfor gør de så ikke noget ved det?" siger Bent 
Wulff Jacobsen. 
 
Benn Duus afviser, at hurtigere behandling på private hospitaler skulle være et 
ledelsesmæssigt problem på offentlige hospitaler:  
 
"Jeg kan da ikke vide, hvem der foretager operationerne privat. Jeg kan ikke styre, hvad 
en speciallæge foretager sig ude i det private. Jeg kan diskutere indikationerne med 
ham, når han arbejder her, men ikke når han arbejder andre steder," siger Benn Duus 
og fortsætter: 
 
"Det er en bagvendt logik. Hvis der er sammenhæng mellem økonomi og det, som man 
foretager sig, så ved vi, at det påvirker ens beslutninger. Det forhold, at man kan 
overføre problemstillingen til en afdeling, der ikke har noget at gøre med den 
virksomhed, de pågældende læger arbejder for i deres fritid, er det rene sludder."  
TEMA: Retten til behandling  
Artikel I: Behandlingsgaranti 
giver unødige operationer  
Links på Altinget.dk 
Kasper Pihl Møller
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Han påpeger, at argumentet om at halvdelen af alle privatansatte samtidig arbejder 
offentligt er misvisende, fordi de fuldtidsansatte i det private samlet set tæller meget 
mere i regnskabet end de deltidsansatte offentlige læger. 
© Altinget.dk 2000-2010
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Regioner vil kulegrave ortopædiske 
operationer  
18. august 2010 kl. 15:07  
 
Der er allerede iværksat undersøgelser af retningslinjer for ryg- og fedmeoperationer. 
Den undersøgelse skal sideløbende suppleres med andre områder indenfor 
ortopædkirurgien, mener Ulla Astman (S), formand for Danske Regioners 
sundhedsudvalg. (Foto: Region Nordjylland)  
TEMA III: Lægers udmelding om unødige operationer får Danske Regioner 
til at kræve, at undersøgelsen om retningslinjer for ryg og fedme bliver 
udvidet til andre områder inden for ortopædkirurgien. Lægeforeningen er 
behersket positiv.  
Af
Danske Regioner kræver, at der bliver sat 
et større udredningsarbejde i gang 
omkring retningslinjerne for operation på 
det ortopædiske område. Udmeldingen 
kommer på baggrund af Altinget.dks 
undersøgelse, der viser, at 70 procent af 
ledende offentlige ortopædkirurger 
mener, at behandlingsgarantien fører til 
unødvendige operationer.  
 
I sommerens økonomiaftale mellem 
regeringen og Danske Regioner blev det 
aftalt at undersøge retningslinjerne for 
ryg- og fedmeoperationer, men formanden for regionernes sundhedsudvalg, Ulla Astman 
(S), foreslår, at der sideløbende igangsættes et arbejde med at undersøge andre 
operationer: 
 
"Jeg har ikke interesse i, at ryg- og fedmeoperationer bliver nedprioriteret, men kan vi 
komme i gang sideløbende med nogle af de ortopædkirurgiske, så er det noget, som 
skal i gang," siger Ulla Astman. 
 
Hun nævner kikkertoperation i knæet og kunstige knæ og hofter, som områder, hvor det 
kunne være relevant at igangsætte et arbejde. På baggrund af Altingets undersøgelse vil 
hun nu tage sagen op med indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder (V): 
 
"Jeg synes, at det her understreger, at det kunne være behov for at kigge på flere 
Retten til behandling  
Behandlingsgaranti giver unødige 
operationer  
Privathospitaler afviser kritik om 
hurtige operationer  
Links på Altinget.dk 
Kasper Pihl Møller
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så er det noget, som skal i gang. 
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 områder inden for ortopædkirurgien. Og der får set på, om der er nogle retningslinjer, 
som skal laves om. Det taler den her undersøgelse for," siger Ulla Astman. 
 
Det fremgår allerede i økonomiaftalen, at undersøgelsen af retningslinjerne kan udvides 
til andre områder, men det fremgår ikke konkret, hvilke områder der bør undersøges. 
Ulla Astman understreger, at hun helst så en differentieret behandlingsgaranti. Et 
argument også fremført af næstformanden i Danske Regioner, Carl Holst (V), som i 
forbindelse med økonomiforhandlingerne foreslog, at behandlingsgarantien blev udvidet 
til to måneder indenfor det ortopædiske område.  
 
Lægeforeningen: Behersket positiv 
Lægeforeningens formand, Mads Koch Hansen, er positiv over for Danske Regioners 
ønske om at udvide undersøgelsen af retningslinjer for ortopædiske operationer: 
 
"Det er foruroligende, når ledende ortopædkirurger melder ud, at der er forskel på 
vurderingerne af, hvornår man skal operere, og hvornår man ikke skal. Det må give 
anledning til en diskussion om, hvornår der er indikation for operationer," siger Mads 
Koch Hansen. 
 
Han understreger samtidig, at en undersøgelse af retningslinjer for operation bør gå 
hånd i hånd med en bredere undersøgelse af hele forhandlingsforløbet, der både 
omfatter undersøgelse af patienten, behandling (træning, operation, medicin eller andet) 
og rehabilitering.  
 
Regionerne og regeringens undersøgelse af retningslinjer omfatter kun kravene til 
visitation. Ifølge Mads Koch Hansen, så er det forkert at lave retningslinjer med henblik 
på at begrænse behandlingerne. Man bør i stedet se på, hvad der er den rigtige 
behandling for patienten: 
 
"Som det er i dag, så findes der i mange tilfælde én retningslinje i Horsens, én i Kolding 
osv. De ligner hinanden meget, men der har siddet en hvert sted, og skrevet de her 
retningslinjer. Hvis vi tager vores bedste eksperter, sætter dem sammen og får lavet det 
én gang for alle, og får et produkt, som alle er enige om, så kan det også løse noget af 
det her," siger Mads Koch Hansen. 
 
Han holder fast i, at Lægeforeningens ønske om en differentieret behandlingsgaranti står 
fast. 
Økonomiaftalen om 
undersøgelse af 
retningslinjer: 
 
Offentlig finansieret behandling i 
sundhedsvæsenet baserer sig på 
et fagligt funderet 
visitationsgrundlag. Der er 
enighed om, at visitationen til 
behandling skal ske på baggrund 
af klare faglige retningslinjer og 
forundersøgelser for at imødegå 
utilsigtet skred i indikationer for 
behandling mv. Der er på den 
baggrund enighed om, at 
indenrigs- og 
sundhedsministeren igangsætter 
et arbejde med deltagelse af 
Danske Regioner med henblik på 
at gennemgå de klinisk faglige 
visitationskrav ved offentlig 
finansieret sundhedsbehandling. 
 
Målet er at gennemgå og 
revidere de klinisk faglige 
retningslinjer og 
visitationsgrundlaget for 
væsentlige sygdomsområder. 
Der startes med et afgrænset 
behandlingsfelt, hvor der har 
været en markant 
aktivitetsvækst, herunder 
fedme- og rygoperation. Dette 
arbejde afsluttes i 2010. 
Arbejdet udvides efterfølgende til 
andre behandlingsområder, og 
vil ligeledes inkludere 
overordnede principper for 
kliniske krav ved inddragelse af 
nye behandlinger. Den samlede 
gennemgang færdiggøres i 2012, 
og skal munde ud i klare 
retningslinjer og principper for 
klinisk faglig visitation med 
henblik på en mere målrettet 
prioritering af offentlige 
sundhedsydelser. 
- Fakta fra
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Behandlingsgaranti er sort snak  
22. august 2010 kl. 16:54  
 
 
Flere kommunikationseksperter kritiserer det skriftlige materiale omkring 
behandlingsgaranti. (Foto: modelfoto)  
TEMA IV: Informationen til patienterne om brugen behandlingsgarantien 
er kryptisk og bureaukratisk, siger kommunikationseksperter. Det 
medvirker til at skabe a og b hold af patienter, siger sundhedsøkonom.  
Af
Det materiale, der skal informere 
patienter om det udvidede frie 
sygehusvalg, er ren volapyk. Sådan lyder 
dommen fra flere 
kommunikationseksperter, som 
Altinget.dk har bedt se nærmere på 
materialet.  
 
Det kan være en af forklaringerne på, at 
svage sociale grupper og ældre hægtes af 
ordningen, hvilket blandt andet tidligere 
er påpeget af både de økonomiske 
vismænd, AE-rådet og Dansk 
Sundhedsinistitut. 
 
"Det er lange sætninger og lange ord. Det er administrationens ord, som man bruger, 
når man informere almindelige borgere. Man bruger sit interne sprog over for patienter 
og brugere. Det er ikke formuleret, så det er henvendt til almindelige mennesker," 
fortæller Klaus Kjøller, Lektor og leder af uddannelsen i sprog- og 
kommunikationsrådgivning på Københavns Universitet. 
 
Han har set nærmere på den skriftlige information, som bliver givet til patienter, der 
tilbydes behandlingsgaranti. Det drejer konkret om et brev, en pjece og en hjemmeside 
(se tekstboks). 
 
Kommunikationsrådgiver Lasse Meldgaard Bloch, med ansvar for sundhedsområdet i 
kommunikationsbureauet Gemyuden Kiese, er enig i kritikken: 
 
"Det indtryk man sidder med som patient, det er, at det her frie valg er en eller anden 
form for bureaukratisk foranstaltning, som man ikke rigtig får noget ud af alligevel," 
siger Lasse Meldgaard Bloch. 
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Patienter belastede i forvejen 
Han understreger, at patienter i forvejen 
skal forhold sig til mange ting, og derfor 
er det vigtigt, at den information som 
bliver givet, er klar og forståelig: 
 
"Vi kender masser af eksempler på 
patieter, som får meget og svært 
forståelig indformation på hospitalerne, 
som man skal forholde sig til, og det her 
bliver bare endnu en del af mange bække 
Man indførerer et system, som 
gør det muligt for folk at slippe 
ud af en kø. Men samtidig så 
overlader man det til det system, 
som står til miste ressourcer på 
det, at informere om det. Og det 
er sådan set en grundlæggende 
fejl  
Kasper Pihl Møller
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små, som gør det at være syg til en 
endnu mere uforståelig ting," siger Lasse 
Meldgaard Bloch. 
 
Han påpeger, at særligt skelnen mellem 
det frie sygehusvalg og det udvidede frie 
sygehusvalg, kan være vanskelig at 
forstå. 
Klaus Kjøller  
Lektor og leder af uddannelsen i 
sprog- og 
kommunikationsrådgivning på 
Københavns Universitet  
Nødtvungen information 
Ifølge Klaus Kjøller, så er informationsmaterialet om frit valg ordningen udtryk for en 
nødtvungen information. Sagt med andre ord, så er det altså den samme sektor, som 
står til at tabe markedsandele ved at ordningen indføres, som bliver sat til at reklamere 
for ordningen: 
 
"Man indførerer et system, som gør det muligt for folk at slippe ud af en kø. Men 
samtidig så overlader man det, til det system, som står til miste ressourcer på det, at 
informere om det. Og det er sådan set en grundlæggende fejl, for det offentlige system 
vil ikke være motiveret for få mere oplysning, de vil gøre, som de er pisket til," siger 
Klaus Kjøller. 
 
En af de tekster, som komminikationseksperterne har kigget på, er Region 
Hovedstadens brev til patienter, som bliver tilbudt ordningen (se link). Og enhedschef i 
Region Hovedstadens Informations- og Rådgivningsenhed, Jens Kristian Kragholm, kan 
godt forstå kritikken: 
 
"Jeg kan godt forstå, at det kan være svært at forstå, for der er mange oplysninger, 
men det er noget med, hvad vi kan få lov til af inden- og sundhedsministeriet. Vi har 
nogle kommunikationsfolk, som gerne vil gøre det meget kort og enkelte, men så har vi 
også nogle juridiske hensyn at tage, så det er et vanskeligt brev, men det er det bedste, 
hvis vi også skal leve op til ordningen," siger Jens Kristian Kragholm. 
Skaber A og B hold 
Ifølge sundhedsøkonom ved Dansk Sundhedsinstitut, Jacob Kjellberg, så kan den 
krytiske information være med til at forklare hvorfor behandlingsgarantien er med til at 
skabe a og b hold. 
 
Forskning fra Dansk Sundhedsinstitut har tidligere påpeget, at svage sociale grupper gør 
mindre brug af behandlingsgarantien, end ressourcestærke befolkningsgrupper. Særligt 
ældre og folk uden for arbejdsmarkedet bliver hægtet af ordningen.  
 
De økonomiske vismænd har i deres rapport fra 2009 konkluderet det samme, nemlig at 
"der er større sandsynlighed for, at personer i beskæftigelse, af dansk oprindelse, med 
en erhvervskompetencegivende uddannelse og høj indkomst anvender ordningen." 
 
"Hvorfor personer med mange ressourcer er mere aktive forbrugere er ikke entydigt, 
men en evne til at gennemskue komplekse systemer har formodentlig en betydning. I 
den forbindelse er god og lettilgængelig information en mulighed for at reducere 
skævheder i forbruget, men skævheden i forbruget kan ikke helt fjernes," siger Jacob 
Kjellberg. 
 
Han understreger dog, at der samtidig er mange dygtige patientvejledere, som er i 
stand til hjælpe patienter, som ikke formår at sætte sig ind i det komplicerede materiale. 
Ifølge de økonomiske vismænd, så kan det også have betydning, at ressourcestærke 
personer lider et større økonomisk tab ved sygdom, end folk uden tilknytning til 
arbejdsmarkedet, og derfor vinder mere ved en hurtig behandling. 
Skrift bedre end tale 
Men selvom der er masser af god mundtlig vejledning og hente, så kan der være 
gevinster ved en skriftlig information, som folk forstår: 
 
"Man hører kun halvdelen, og der kan være andre signaler. Derfor er klar skriftlig 
kommunikation god," siger Klaus Kjøller.  
 
Han er enig i, at informationsmaterialet kan hægte svage befolkningsgrupper af: 
 
"Hvis man har et system, der er kompliceret, og samtidig laver nogle tekster, der 
tenderer at gøre det endnu mere kompliceret, så har man sådan målet fuldbragt, for så 
opgiver mange mennesker at forstå, hvad det er for noget," siger Klaus Kjøller. 
Eksempler på information til 
patienter: 
Her er udsnit af det matriale, 
som Altinget.dk har bedt 
kommunikationseksperter om at 
vurdere. Find det fulde matriale 
gennem link  
 
Patientinformation på siden 
sygehusvalg.dk, som er lavet af 
danske regioner: 
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 Forsiden 
 
"Regionerne skal i henhold til 
lovgivningen informere 
patienterne om deres ret til 
viderehenvisning til et privat 
tilbud. Det er regionerne, der 
kender den konkrete ventetid 
ved de offentlige tilbud, og det er 
derfor regionerne, der kan oplyse 
patienten om eventuelle 
rettigheder i henhold til det 
udvidede frie sygehusvalg." 
 
Afsnit fra det brev som Region 
Hovedstaden giver patienter, der 
tilbydes behandlingsgaranti: 
 
 
"Da vi ikke kan behandle dig 
inden for en måned, kan du få 
undersøgt dine muligheder for at 
benytte det frie sygehusvalg og 
blive behandlet på et andet 
offentligt hospital eller et 
samarbejdssygehus. Det 
udvidede frie sygehusvalg træder 
først i kraft, når et andet af 
regionens hospitaler eller et 
samarbejdssygehus tilsvarende 
ikke kan behandle dig inden for 
en måned." 
 
Afsnit fra Pjecen "frit og udvidet 
frit valg" som er udarbejdet af 
inden- og sundhedsministeriet: 
 
 
"Er du henvist til behandling, 
herunder forundersøgelse på et 
sygehus i din hjemregion eller på 
et af de sygehuse, regionen 
plejer at samarbejde med, bliver 
dine valgmuligheder udvidet, 
hvis du skal vente mere end 1 
måned på selve behandlingen. 
Du kan da vælge behandling, 
herunder forundersøgelse på 
aftalehospitaler, dvs. 
privathospitaler og klinikker her i 
landet samt hospitaler i 
udlandet, som har en aftale med 
regionerne, om den behandling, 
du skal have foretaget."  
- Fakta fra 
Danske Regioner, Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet  
13
Kritik af patientløse diagnoser  
22. august 2010 kl. 17:36  
 
 
(Foto: colourbox)  
TEMA V: For at overholde behandlingsgarantien, skal offentlige læger 
henvise patienter - som de aldrig ser - til specifikke indgreb. Problem 
mener Etisk Råd og Lægeforeningen.  
Af
Lægerne på Hørsholm ortopædiske 
afdeling har sagt stop for 
behandlingsgarantiens krav om, at sende 
patienter, som de aldrig ser, videre til én 
bestemt type operation. De mener, at 
ordningen er et slag mod deres 
lægefaglighed.  
 
Ifølge Søren Solgaard, klinikchef på 
Hørsholm Sygehus ortopædkirurgiske 
afdeling, så strider den praksis mod hans 
lægefaglige ansvar overfor patienten: 
 
"Jeg kan godt se, hvad en patient fejler, 
når jeg får en henvisning, men jeg kan 
ikke se, om der er tilstrækkelig årsag til at 
operere. Det kræver efter min 
overbevisning, at man har set patienten og talt med patienten," siger Søren Solgaard. 
 
Når det offentlige ikke kan opfylde behandlingsgarantiens krav om undersøgelse og 
operation inden 30 dage, så skal sygehuset tilbyde patienten behandling på et privat 
sygehus. Det skal ske, på baggrund af beskrivelserne fra den praktiserende læge eller 
speciallæge, som i første omgang har henvist patienten. 
 
Men for at Regionerne kan holde styr på økonomien, så skal lægen på det offentlige 
sygehus lave den første henvisning om til en kode for en bestemt operation. Selvom 
lægen aldrig ser patienten.  
 
I praksis har man på Hørsholm omgået kravet om operationskoder, ved i henhold til 
loven at erklære henvisninger for uklare, hvilket betyder at patienterne må vente på en 
offentlig udredning. 
 
Søren Solgaard frygter, at patientløse diagnoser i værste kan føre til fejlbehandling eller 
unødvendige operationer: 
 
"For det første kan patienten fejle andre ting. Der kan være ting som gør, at det mere 
farligt at operere. Det kan de også godt afgøre på et privathospital, men alligevel synes 
jeg, at det er min opgave som ansat i det offentlige sundhedsvæsen, at sørge for at 
patienterne kommer det rigtige sted hen," siger Søren Solgaard. 
 
Ifølge Region Hovedstaden, er der fra januar og frem til midten af maj i 2010 blevet 
henvist 5643 ortopædiske patienter gennem behandlingsgarantien.  
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I etisk råd kan man godt følge det dilemma, som behandlingsgarantien sætter lægerne i. 
Næstformand i rådet, Dr.med. Lotte Hvas mener, at det er urimeligt, at lægerne bliver 
nødt til at gå på kompromis med deres faglighed, for at leve op til kravet i 
behandlingsgarantien: 
 
"Jeg synes, at det er et stort strukturelt problem for vores sundhedsvæsen, at det er 
her, vi er havnet," siger Lotte Hvas og fortsætter: 
 
"Det synes jeg ikke, at læger skal være med til. Vi skal ikke lappe på et dårligt 
fungerende system, når det der er problemet er, at man har indført en énmånedsgaranti 
uden lægelig visitation. Der er indskudt en masse mærkelige led, og det giver et rigtigt 
dårligt fungerende system, med en masse logistik og lappeløsninger. Det er 
problematisk." 
 
Heller ikke lægeforeningens formand, Mads Koch Hansen, bryder sig om en struktur, 
hvor der bliver givet et "gummistempel" til operation. Han foreslår i stedet, at patienter 
bliver udredt inden man begynder at påsætte med operationskoder: 
 
"Jeg mener, at det her er et symptom på, at behandlingsgarantien i sin nuværende 
udformning ikke duer. Strukturen er simpelthen forkert, og det som de beskriver 
Hørsholm sygehus, er ikke til gavn for nogen," siger Mads Koch Hansen. 
Altid operation 
Ifølge Leif Berner Hansen, der er ledende overlæge på den ortopædiske afdeling i 
Hørsholm, så er problemet ved at sende patienter videre med operationskoder, at 
privathospitalerne ofte vælger operation:  
 
"Det er der, at vi synes, at man løber ind i et problem, for man kan sagtens have lette 
slidgigtsforandringer i knæet, uden at det kræver operation. I det øjeblik vi har sat 
operationskoden på, så har jeg aldrig set, at patienterne er returneret uden operation," 
siger Leif Berner Hansen.  
 
Ved de forundersøgelser, som afdelingen på Hørsholm selv fortager, så er det normalt, 
at to ud af tre patienter ikke får en operation, oplyser Leif Berner Hansen. I en 
rundspørge som Altinget.dk har lavet blandt 20 ud af landets 22 ledende 
ortopædkirurger, svarer 70 procent, at private sygehuse i højere grad end offentlige 
sygehuse vælger operation frem for genoptræning eller anden behandling. 
Usikkerhed om ansvar 
På ortopædisk afdeling i Hørsholm mener man samtidig, at lægen har et ansvar overfor 
patienten, selvom lægen aldrig ser patienten.  
 
"Jeg pådrager mig et medansvar, i det øjeblik jeg videresender patienten. Så er jeg 
medansvarlig for den patient formegentlig modtager en operativ behandling. Man kan så 
håbe, at den læge der sidder og skal lave den operative behandling er meget 
omhyggelig, og undlader at operere hvis grunden ikke er til det. Men jeg vil ikke være 
medansvarlig, hvis han ikke er omhyggelig, og der er jeg i samme øjeblik, jeg sætter 
koden på," siger Søren Solgaard. 
 
Han har derfor kontaktet Patientklagenævnet for en afklaring, som har sendt sagen 
videre til sundhedsstyrelsen. Sagen er nu havnet i indenrigs- og sundhedsministeriet.  
 
Direktør i patientforsikringen, Karen Inger Bast, mener godt, at hospitalet kan have et 
erstatningsansvar, selvom lægen aldrig ser patienten:  
 
"Hvorvidt det henvisende hospital har erstatningsansvaret, er svært at give et entydigt 
svar på. Det afhænger af den konkrete sag. Vi kan ikke sige det sort hvidt. Den læger 
der laver en operation, har i sidste ende ansvaret for, at det han laver, er i orden. Men 
derfra, også til at kunne sige, hvem der har ansvaret, kræver en konkret vurdering," 
siger Karen Inger Bast. 
Intet strafferetsligt ansvar 
Ifølge indenrigs- og sundhedsministeriet, så kan en læge ikke holdes retslig ansvarlig i 
forhold til eventuelt fejlbehandling på privathospitalet. Men lægen er ansvarlig overfor 
sin arbejdsgiver:  
 
"Lægen på det offentlige sygehus skal naturligvis angive de relevante udrednings- og 
behandlingskoder, som henvisningsdiagnosen fra patientens praktiserende læge giver 
anledning til," siger Jette Blichfeldt, chefkonsulent i indenrigs- og Sundhedsministeriet.  
 
Hun understreger, at lovgivningen er opbygget sådan, at privathospitalet skal have ok 
fra det offentlige sygehus, hvis det ved forundersøgelsen viser sig nødvendigt med en 
anden behandling, end den som patienten er henvist med: 
 
"Hvis der eksempelvis i forbindelse med selve indgrebet viser sig at være forskel mellem 
koderne og privathospitalets læges vurdering af behandlingsbehovet, skal lægen 
naturligvis foretage den behandling, han vurderer, er den rette. Efterfølgende skal han 
så orientere det offentlige sygehuset om det indgreb, han har foretaget," siger Jette 
Blichfeldt. Hun oplyser, at ministeriet nu vil se nærmere på henvendelsen fra Hørsholm. 
Læger splittede  
På landsplan er de danske offentlige læger 
splittede om hvorvidt, at det er i orden 
sende patienter videre til forundersøgelse 
i privat regi, uden først selv at have set 
Eksempel på offentlig 
viderehenvisning: 
Egen læge henviser patienten til 
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I en rundspørge som Altinget.dk har lavet 
blandt 20 ud af landets 22 ledende 
overlæger på det ortopædkirurgiske 
område, svarer 45 procent, at det er 
problematisk. 
 
Sten Larsen, ledende overlæge på 
ortopædkirurgisk afdeling på Sygehus 
Lillebælt, er blandt dem, der ikke mener, 
at det er problematisk. Han mener, at det 
vigtigste er, at patienten gennemgår et 
samlet forløb, hvor både forundersøgelse 
og behandling foregår samme sted: 
 
"Når man ser en patient, så indgår man 
en aftale - en forventningsafstemning 
med patienten om, hvad er det der 
kommer ud af en evt. behandling. Så 
beslutter patienten - evt. i samråd med 
kirurgen om der skal behandles eller ikke 
behandles, også er det i min verden altid 
den samme person der opererer, for det 
er den forventningsafstemning, der har 
været," siger Sten Larsen. 
behandling. Der kan for 
eksempel stå: "Gennem trekvart 
år ondt i højre knæ, hyppige 
aflåsningstilfælde, sygemeldt i 
tre 3mdr., vil gerne undersøges 
mhb kunstigt knæ."  
 
Det offentlige hospitalet 
modtager patienten, men kan 
ikke opfylde ventetidsgarantien 
på en måned. Derfor skal 
hospitalet sende patienten videre 
med en behandlingskode.  
 
Speciallægen på det offentlige 
sygehus skal uden at se 
patienten omsætte det, som den 
henvisende læge beskriver i 
henvisningen, til en 
behandlingskode, som er udtryk 
for et specifikt indgreb. 
 
Frit valg betyder, at patienter 
kan blive henvist til et privat 
sygehus, som har en aftale med 
danske regioner. I den aftale er 
der aftalt en pris for konkrete 
operationer. Derfor er patienter 
nødt til at blive henvist med en 
operationskode. 
 
Hvis den offentlige læge mener, 
at diagnosen er for uklar til, at 
der kan angives en 
operationskode, så har lægen 
mulighed for at sætte 
behandlingsgarantien ud af kraft. 
 
Find lovgivningen her. 
- Fakta fra 
Region Hovedstaden, Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet 
Fakta om Altingets 
rundspørge 
20 ud af landets 22 ledende 
offentlige overlæger på det 
ortopædkirurgiske område har 
medvirket i undersøgelsen. 
 
Deltagerne er blevet stillet 
følgende spørgsmål (svarprocent 
fremgår): 
 
Ser du et problem i, at man 
visiterer patienter videre til 
forundersøgelse i privat regi 
uden at have set patienten? 
(Ja: 45%, Nej: 55%) 
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ORTOPÆDER: Behandlingsgaranti koster 
produktivitet  
22. august 2010 kl. 18:53  
 
 
(Foto: Colourbox)  
TEMA VI: En måneds ventetid presser planlægningen på ortopædiske 
afdelinger. Det koster produktivtet, mener flertal af ledende ortopæder.  
Af
70 procent af de ledende offentlige 
overlæger på det ortopædkirurgiske 
område mener, at behandlingsgarantien 
medvirker til at afdelingerne mister 
produktivitet. Det viser en rundspørge, 
som Altinget har foretaget blandt 20 ud af 
22 af landets ledende overlæger. 
 
Meldingen kommer i kølvandet på kritik 
fra tidligere sundhedsminster Jakob Aksel 
Nielsen (K), der før sommerferien var ude 
med en kritik af, at garantien på en 
måned ikke "gav nok sundhed for 
pengene" og derfor burde differentieres. 
 
Ifølge ortopæderne, så betyder garantien, 
at en større andel af patienterne melder 
fra, når de hurtigt skal omstille sig til 
operation. Samtidig formindskes puljen af ventene patienter. Det kan i værste fald 
betyder, at der står et helt operationshold uden en patient at operere.  
 
Det betyder tab af arbejdskraft, og dermed større omkostninger til sundhed uden noget 
reelt udbytte. Et typisk operationsleje består af en højtuddannet kirurg, to 
operationssygeplejersker, en anæstesilæge, samt evt. assisterende læge. 
 
Marianne Breddam, ledende overlæge på ortopædkirurgisk afdeling på sygehus vest, er 
blandt de læger, der oplever problemer med kravet om at kunne tilbyde hurtig 
behandling: 
 
"Vi har et vist antal operationsstuer. I gamle dage sørgede vi for, at booke patienter ind 
i alle hullerne, og vi havde altid en bunke liggende af patienter, der ventede på at 
komme ind. Nu er det nødvendigt at holde frie pladser, for at kunne give patienterne en 
hurtig tid til operation. Men hvis det viser sig, at ikke alle skal opereres, så har jeg 
tomme pladser. Og det betyder, at der er tomme pladser i operationsprogrammet, for 
jeg skal hele tiden holde ledige pladser, sådan så ham der kommer ind mandag, kan få 
en tid mandag efter. Det kan ikke undgå at påvirke produktionen," siger Marianne 
Breddam. 
TEMA: Retten til behandling  
Behandlingsgaranti giver unødige 
operationer  
Privathospitaler afviser kritik om 
hurtige operationer  
Regioner vil kulegrave unødige 
operationer  
Behandlingsgaranti er sort snak  
Kritik af patientløse diagnoser  
Links på Altinget.dk 
Mangler buffer 
Benn Duus, ledende overlæge på 
ortopædkirurgisk afdeling på Bispebjerg 
Hospital, oplever også, at 
behandlingsgarantien på en måned koster 
ressourcer: 
Det er ikke usædvanligt, at folk 
ringer afbud dagen før. Så kan vi 
ikke ringe til nogen, der står på 
en venteliste, og få nogen ind. 
Kasper Pihl Møller
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"Hvis man skal overholde garantien, så får 
man ledige operationsstuer, fordi 
patienterne aflyser, også kan man ikke få 
nogle ind, med så kort varsel," siger Benn 
Duus. 
 
Han oplever, at behandlingsgarantien har 
bragt ventelisterne så langt ned, at puljen 
af patienter, som kan kaldes ind til 
operation med kort varsel, bliver mindre: 
 
"Så får vi det problem, at vi har svært ved 
udfylde vores operationslejer, siger Benn 
Duus. 
 
Han mener, at en måned er for kort tid til at tage højde for de udsving, der kan være i 
antallet af henviste patienter. I stedet burde garantien forøges til 2 måneder, for at 
skabe bedre mulighed for mere effektiv planlægning. 
Så sker det, at 
operationskapaciteten ikke 
udnyttes. Så står der et 
operationshold, med en 
narkoselæge, operatør, 
operationspersonale, som får løn 
uden at lave noget  
Magne Juhl  
Ledende overlæge på 
ortopædkirurgisk afdeling på 
Viborg Sygehus  
Umuligt at tilpasse arbejdskraft 
Når patienten har krav på operation inden for en måned, så stiller det samtidig krav til 
afdelingerne om at kunne tilbyde hurtig operation. Men ifølge ledende overlæge på 
ortopædkirurgisk afdeling i Slagelse, Peter Bernt, så giver det problemer, fordi 
personalet ikke kan omstilles til at imødekomme patienternes krav på operation: 
 
"Vi har nogle overenskomstmæssige forhold der gør, at vi ikke bare kan skrue op og ned 
for gassen. Hvis vi har en planlægningshorisont overenskomstmæssigt, der hedder en 
måned, og patienterne har en venteliste, der hedder en måned, så giver det ingen 
mening. Vi kan ikke nå at skrue op og ned i forhold til efterspørgsel. Fordi, inden vi får 
varslet ekstraarbejde, så er den måned gået, som folk har krav på," siger Peter Bernt og 
fortsætter: 
 
"Der ligger nogle overordnede tidsrammer om hvordan, man kan tackle personalet, som 
slet ikke modsvarer ventetidsgarantien i virkeligheden. Det er et problem." 
 
Peter Bernt påpeger, at der også kan opstå problemer med ventetidsgarantien i forhold 
til ferier, fordi lange perioder med lukkede afdelinger sender patienterne ud til private, 
og tømmer afdelingernes ventelister med patienter, som de kan operere efter ferien. 
Øget afmelding fra patienterne 
Behandlingsgarantien betyder, at patienter skal omstille sig meget hurtigt til en 
operation, og det betyder ifølge Benn Duus, at flere patienter end tidligere melder fra 
operation: 
 
"Vi kan se, at mellem 10 og 20 procent melder fra i sidste øjeblik. Det er også 
baggrunden for, at vi overbooker, men det er svært at ramme afmeldingerne. Derfor får 
vi en stor variation," siger Benn Duus. 
 
Magne Juhl, ledende overlæge på ortopædkirurgisk afdeling på Viborg sygehus, oplever 
også, at patienterne i stigende grad melder afbud: 
"Det er ikke usædvanligt, at folk ringer afbud dagen før. Så kan vi ikke ringe til nogen, 
der står på en venteliste, og få nogen ind. Så sker det, at operationskapaciteten ikke 
udnyttes. Så står der et operationshold, med en narkoselæge, operatør, 
operationspersonale, som får løn uden at lave noget," siger Magne Juhl. 
 
Han understreger, at akutte operationer omvendt kan gøre det svært for hospitalerne at 
holde aftalerne med patienterne, fordi akutte patienter kan optage operationslejer.   
Flere patienter skal forundersøges 
Behandlingsgarantien betyder ikke kun, at operationsstuerne risikerer at stå tomme. 
Den betyder også, at der bruges flere ressourcer på forundersøgelser, mener Magne 
Juhl: 
 
"Vi forundersøger mange flere nu, for at få patienter til operation. Tidligere havde vi 
nogle, som vi kunne ringe til, hvis der var huller. Det er der ingen, der vil i dag. Hvis 
ikke de kan få en tid inden for 14 dage eller en måned, så vil de andre steder hen," siger 
han. 
 
Benn Duus oplever også, at der skal undersøges langt flere patienter. Han mener, at det 
samtidig er et udtryk for, at de praktiserende læge henviser flere patienter til operation, 
fordi der er kapacitet til det. Tidligere holdt de praktiserende læger igen med at henvise 
en patient på grund af ventetider, og dermed ville en del lidelser gå i sig selv igen: 
 
"Når vi ser patienterne, som er henvist hertil, så kan vi se nu - i modsætning til for ti år 
siden - at der er færre, som skal opereres. Tidligere skulle vi se 1 ¼ patient, for at finde 
en, som skulle opereres. Nu skal vi se 2-3 patienter, for at finde en, som vi mener, skal 
opereres," siger Benn Duus. 
Ændret mentalitet 
Han mener, at de øgede afmeldinger skyldes en mentalitetsændring i befolkningen, som 
har ændret patienternes behov: 
 
"Man har mistet respekten for systemet. Du tager af det her gode, på samme måde som 
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du tager af andre goder. Og tage det her gode betyder, at man gå hen og laver en 
aftale, og booker sig ind på en plads i de huller vi har. Der er et vidst antal pladser, og 
når man sætter sig på de pladser, så er der en anden, som ikke kan være der. Det tager 
man ikke særlig alvorligt," siger Benn Duus. 
Lægespecialisering ufordrer planlægning 
Samtidig med at behandlingsgarantien skaber problemer for planlægningen på de 
ortopædkirurgiske afdelinger, så er en stadig større lægespecialisering med til, at gøre 
problemet større. For i takt med, at lægerne bliver mere specialiserede, så stiller det 
større krav til, at der er patienter til lige netop de specialer, som lægerne har: 
 
"Vi har en meget god idrætkirurgisk klinik, som rigtig mange søger. Vi har også en god 
klinik for kunstige knæ. Men de kunstige hofter og knæ er jo opereret meget ned, og 
ventetiden er ekstrem kort. Så derfor kunne jeg godt tænke mig, at lave nogle af de 
kunstige knælejer om, til noget andet. Men dem der sætter kunstige knæ i, de kan ikke 
finde ud af det andet," siger Benn Duus. 
 
Han mener, at en behandlingsgaranti på to måneder vil gøre det lettere at planlægge i 
forhold til den variation, som der kan være i antallet af henviste patienter. 
Fakta om Altingets 
rundspørge 
20 ud af landets 22 ledende 
overlæger på det 
ortopædkirurgiske område har 
medvirket i undersøgelsen. 
 
De ledende overlæger er alle 
ansat på offentlige sygehuse, 
men to af de medvirkende er 
også beskæftigede på 
privathospitaler. 
 
Deltagerne er blevet stillet 
følgende spørgsmål (svarprocent 
fremgår): 
 
Mener du, 
at behandlingsgarantien på en 
måned medvirker til at de 
ortopædkirurgiske afdelinger 
mister produktivitet? 
(Ja: 70%, Nej: 25%, Ved ikke: 
5%) 
© Altinget.dk 2000-2010
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Eksplosiv stigning i omstridte operationer  
22. august 2010 kl. 20:11  
 
Antallet af meniskoperationer er steget kraftigt som følge af behandlingsgarantien, 
selvom forskning viser at patienter ofte bliver raske uden operation. Tal fra 
Landspatienteregisteret.  
TEMA VII: Antallet af meniskoperationer er eksploderet siden 2005, 
selvom forskning viser, at operation ikke altid har en dokumenteret 
effekt. Læger skyder skylden på behandlingsgarantien.  
Af
Antallet af folk der får en kikkertoperation 
i knæet er steget kraftigt. Fra 2005 til 
2009 er antallet af meniskoperationer 
steget med 42 procent, fra 10.574 til 
16.434. Det viser nye tal fra 
Landspatientregisteret.  
 
Størstedelen af stigningen er sket privat, 
hvor antallet af operationer er steget fra 
997 til 5513. Men selvom der bliver udført 
flere operationer, så er ventetiden ikke 
faldet, men har ligget konstant på 
omkring tre måneder siden 2005. 
 
Samtidig med at antallet af operationer er 
eksploderet, så skaber 
forskningsresultater tvivl om effekterne af en operation. Det fortæller Professor Ewa 
Roos, fra Institut for Idræt og Biomekanik på Syddansk Universitet: 
 
"Der findes studier for meniskkirurgi, som har vist, at kirurgi ikke har nogen bedre effekt 
end placebobehandling," siger Ewa Roos. 
 
Hun har netop afsluttet et forskningsprojekt, der skaber tvivl om effekterne af 
korsbåndsoperationer. Her gælder det samme. Ud af 121 unge amatør-idrætsudøvere, 
der var kommet til skade, fik halvdelen en operation og genoptræning, mens den anden 
halvdel nøjedes med genoptræning. Efter 2 år var 60 procent af de, der kun fik 
genoptræning kommet sig lige så godt, som de, der havde fået en operation: 
 
"Måske behøver man ikke blive opereret, og i hvert fald så kan man afvente og begynde 
med fysioterapi, og se om det er nok. Det vi fandt ud af var, at i den gruppe som kun fik 
TEMA: Retten til behandling  
Behandlingsgaranti giver unødige 
operationer  
Behandlingsgaranti er sort snak  
Kritik af patientløse diagnoser  
Ortopæder: Behandlingsgaranti 
koster produktivitet  
Links på Altinget.dk 
Kasper Pihl Møller
20
  
 
 
fysioterapi, så var der i 60 procent af tilfældende ikke behov for at operere. Med kun 
fysioterapi kan man altså signifikant reducere antallet af operationer," siger Eva Roos.  
Går i sig selv igen 
Overlæge med speciale i 
kikkertoperationer i knæet på Hørsholm 
Sygehus og tidligere vicedirektør i 
Sundhedsstyrelsen, Claus Munk Jensen, 
er ikke i tvivl om, at operation i nogle 
tilfælde kan være en unødvendig løsning. 
Men fordi der er en behandlingsgaranti på 
én måned, så bliver mange opereret, 
selvom skaden måske ville være gået i sig 
selv igen: 
 
"Det der sker, når man laver en én-
måneds ventetidsgaranti på meniskoperationer, det er, at man får opereret for mange 
patienter. Og det er sådan omkring meniskoperationer, at hvis man venter tre måneder 
med at operere de her patienter, så er 25 procent blevet raske," siger Claus Munk 
Jensen. 
 
Han mener, at stigningen i operationer skyldes, at behandlingsgarantien har øget det 
samlede udbud af operationer: 
 
"Konsekvensen af at operere for mange, er for staten spild af ressourcer og for 
patienten er en unødig operation i bedste fald, at det ikke hjælper og i værste fald, at 
der tilstøder komplikationer. For eksempel infektion til en operation, der ikke var 
nødvendig." 
det er sådan omkring 
meniskoperationer, at hvis man 
venter tre måneder med at 
operere de her patienter, så er 
25 procent blevet raske  
Claus Munk Jensen  
Overlæge på Hørsholm Sygehus, 
Tidligere Vicedirektør i 
Sundhedsstyrelsen  
Behandlingsgaranti skyld i stigning 
Formand for Dansk Ortopædisk Selskab, overlæge Per Kjærgaard-Andersen, mener 
også, at den kraftige stigning kan tilskrives behandlingsgarantien, der har givet et øget 
udbud. Det afspejler sig ved, at hele væksten er sket privat, hvor antallet af operationer 
er vokset med 553 procent, mens stigningen i det offentlige har været på 3 procent:  
 
"Umiddelbart vil jeg mene, at man sagtens kan forklare stigningen i det private med en 
omprioritering og en samtidig intens strukturering inden for det offentlige 
sygehusvæsen, hvor det handler om ikke at øge aktiviteten her, men sørge for at gøre 
det på andre områder, og samtidig reduceret ventetid gennem behandlingsgarantien, 
som giver patienterne mulighed for at kunne få lavet operationer privat," siger Per 
Kjærgaard-Andersen. 
 
Ifølge Claus Munk Jensen, så hænger den private stigning også sammen med, at DRG-
taksten for en operation er så lav, at det ikke koster regionerne særlig meget, at få 
private sygehuse til at lave operationerne.  
 
"Der er ikke noget gevinst i, at øge sin egen kapacitet, for det koster næsten mere, end 
man kan købe dem til privat. Hvorimod kunstige hofter og knæ bedre kan betale sig at 
beholde. Der er klart flest penge i at lave ledproteser," siger Claus Munk Jensen. 
 
Han understreger, at det samtidig er lettere at lave privat, fordi patienterne ikke 
behøver overnatning og andre fornødenheder.  
Større krav til kroppen 
Samtidig med behandlingsgarantien har gjort det muligt for folk, at få en hurtig 
operation, så stiller folk stadig større krav til deres krop, og det kan også være en del af 
forklaringen på stigningen, understreger Claus Munk Jensen: 
 
"Det er rigtigt, at der er en generel holdning til, at man skal kunne noget mere. Man 
accepterer ikke, at man skal holde op med at løbe maraton, når man er 60. Hvis man 
har ondt i knæet, så får man en kikkertoperation. Det er en generel holdning, men det 
gør jo ikke indikationen for operationen mere rigtig. Der er tonsvis af patienter som får 
en kikkertoperation, hvor det kun hjælper meget kort tid." siger Claus Munk Jensen.  
 
Han mener samtidig, at stigningen kan være udtryk for, at indikationerne for hvornår 
man vælge at operere, kan være ændret: 
 
"Det er jo alt andet lige patienterne selv, der henvender sig for at blive behandlet. Det 
er jo ikke sådan, at man har lavet unødige reklamer, men der er en tendens til, at man 
ikke er så kritisk med den indikation, der skal være for at lave en operation. Og der er 
udtryk for en eller anden grad af indikationsskred, for der er ikke flere mennesker," siger 
Claus Munk Jensen. 
Stigning i flere operationstyper 
Detaljeret oversigt over 
udviklingen af operationer 
  
- Fakta fra 
Landspatientregisteret 
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Det er ikke kun meniskoperationer, som er eksploderet. Fra 2005 til 2009 steg antallet 
af skulderoperationer med 61 %, kunstige knæ med 48 %, og kunstige hofter med 18%. 
 
Ifølge Professor Ewa Roos, så ved man i dag alt for lidt om effekterne af de mange 
operationer som udføres, og det er et problem, for de politikere som skal prioritere i 
ressourcerne til sundhedsområdet: 
 
"Man tager udgangspunkt i, at kirurgi er den eneste behandling som der findes. Og det 
er et politisk problem, at politikerne kun ser kirurgi som løsningen på smerte," siger 
hun. 
 
Sidste år lovede formanden for danske regioner, Bent Hansen (S), at der skulle laves en 
kulegravning af det stigende antal operationer - særligt inden for ortopædkirurgien. Men 
Flere typer operationer er steget kraftigt de sidste par år, selvom ventetiden har ligget 
stabilt. Fakta fra Landspatientregisteret.  
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den er endnu ikke blevet til noget.  
 
Samtidig blev det i økonomiaftalen mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og 
regionerne besluttet, at se nærmere på særligt ryg- og fedmeoperationer, fordi der også 
her havde været en kraftig vækst. Arbejdet forventes afsluttet i 2012. 
© Altinget.dk 2000-2010
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HAARDER: Differentiering ikke udelukket  
23. august 2010 kl. 14:18  
 
 
Økonomiaftalen ligger op til kulegravning af retningslinjer for operationstyper som er 
steget kraftigt under behandlingsgarantien på en måned. Inden- og Sundhedsminister 
Bertel Haarder (V) vil ikke udelukke, at det kan ende med længere ventetid på visse 
operationstyper. (Foto: Altinget.dk/Flindt)  
TEMA VIII: Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder (V) vil ikke 
udelukke at differentiere behandlingsgarantien for at imødegå unødige 
operationer  
Af
Altinget har i en række artikler sat fokus 
på behandlingsgarantien på en måned. 
Herunder hvordan både forskere og læger 
påpeger, at visse lidelser går i sig selv 
igen, hvis man venter længere end en 
måned med at udføre operation.  
 
I denne sidste artikel i serien svarer 
Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel 
Haarder på, hvordan han vil løse 
problemet. Han vil ikke udelukke, at det 
kan blive nødvendigt med længere 
ventetid for bestemte typer af 
operationer. Samtidig argumenterer han 
for, at der i økonomiaftalen er indgået aftale netop med henblik på at undersøge, 
hvorvidt der kan laves bedre retningslinjer for visitation, for at undgå unødige 
operationer: 
 
"Man starter med de to oplagte operationer. Dér, hvor behandlingsgarantien har ført til 
flere operationer, end nødvendigt er. Der starter vi. Hvis der så er gevinst, så går vi 
videre til andre. Det har så fået nogen til at sige, jamen er det så en flugt væk fra 
behandlingsgarantien? Nej- det er det ikke, men når den udvidede behandlingsgaranti 
bliver beskyldt for at føre til overflødige operationer, så må jeg som sundhedsminister 
sige, at vi må have nogle retningslinjer, der sikrer, at folk kun bliver indstillet til 
operation, hvis det faktisk er helt sikkert, at man skal have en operation," siger 
Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder 
Vi var altså ikke tilfredse med 
den måde, som det kørte på. 
Derfor vedtog vi 
behandlingsgarantien og sendte 
penge med. Nu er vi så klar til at 
justere det ved at gøre det mere 
enkelt, og måske lave nogle 
undtagelser  
Bertel Haarder (V)  
Indenrigs- og Sundhedsminister  
TEMA: Retten til behandling  
Behandlingsgaranti giver unødige 
operationer  
Behandlingsgaranti er sort snak  
Kritik af patientløse diagnoser  
Ortopæder: Behandlingsgaranti 
koster produktivitet  
Eksplosiv stigning i omstridte 
Links på Altinget.dk 
Hvorfor starter man kun med de her to 
områder? 
"Nu øver vi os, på de to mest oplagte 
felter, hvor behandlingsgarantien 
tilsyneladende har ført til flere 
operationer. Det er dét, der rejser 
mistanken om, at den udvidede garanti 
kan have ført til flere operationer. Hvis 
det er rigtigt, at det også gælder for 
knæoperationer, så er det oplagt at gå 
videre med. Det er for, at vi kan øve os 
på at udforme de her kliniske 
retningslinjer, og det er for at starte nogle 
sikre succeser, for jeg tror, at der er kød 
Kasper Pihl Møller
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 på sagen i begge tilfældene. Jeg har 
været meget glad for, at der er et ønske 
om, at man går den vej, også går vi 
videre." 
 
operationer  
Lægeforeningen ønsker en bredere gennemgang af retningslinjer, og ikke kun af 
reglerne for visitation? 
 
"Jeg bliver nødt til at sige til lægerne, at når vi fik behandlingsgarantien, så er det fordi, 
at det hidtidige system ikke har fungeret tilfredsstillende. Der var for mange, som skulle 
vente for længe. Også vedtog vi politikere, at der skulle være en ende med galskaben. 
Nu gav vi borgene nogle rettigheder, også gav vi sundhedsvæsnet nogle penge. Og det 
har i den grad virket. Ventetiden er faldet fra 90 til ca. 60 dage. Og når det ikke er 
kommet ned på 30, så er det fordi mange foretrækker at vente. Det er en kæmpe 
politisk sejr. Jeg bliver nødt til at minde lægerne om, at det var faktisk os politikere der 
fandt på, at nu skulle der gøres noget. Det er jo lidt som med elevplanerne. Det var 
bestemt ikke lærere der fandt på det. Det var os politikere, der sagde, at noget er for 
dårligt, og nu vedtager vi, at borgerne har nogle rettigheder. De skal have en elevplan 
for hvert fag, og lærerne himlede op, og nu synes alle at det er en god idé, og nu vil der 
være elevplaner til evig tid. Så jeg vil godt sige til lægerne, må vi godt lige have lov at 
være her, vi politikere, så længe vi rent faktisk betaler, for det vi beder om. Vi var altså 
ikke tilfredse med den måde, som det kørte på. Derfor vedtog vi behandlingsgarantien 
og sendte penge med. Nu er vi så klar til at justere det ved at gøre det mere enkelt, og 
måske lave nogle undtagelser." 
 
Ældre befolkning, teknologiske udvikling, fri adgang til sundhedsydelser og 
behandlingsgarantien er med til at presse økonomien i sundhedsvæsnet. Flere økonomer 
har peget på, at det kan være nødvendigt at prioritere fremadrettet - bla. ved at 
diffentiere behandlingsgarantien. Hvad mener du om det? 
 
"Man kan differentiere behandlingsgarantien, og sige at visse ting er mere påkrævede 
end andre. Det kan man godt, men jeg synes, at vi skal gøre det meget klart, at vi 
fratager borgerne den ret, at når det står klart, at de skal opereres, så kan de få 
operationen inden for en måned. Det er noget, som borger er rigtig glade for, og der 
skal gode argumenter til for at ændre det. Vi har så taget det alvorligt, når lægerne 
siger, at der er nogle som slet ikke havde behøvet operation, hvis man ikke hvad været 
så hurtigt ude. Det tager vi alvorligt, og starter med de to mest oplagte felter. Erklærer 
at vi er klar til at gå videre med flere felter. Hvad der så sker hen ad vejen, om man 
ender med at man slet og ret siger, at på nogle område er to måneder altså mere 
rimeligt end en måned, det kan jeg jo ikke sige." 
jeg er imod en differentiering, 
som fører til at borgerne skal 
vente på nogle områder, hvor 
der ikke spares noget som helst 
ved, at de venter  
Bertel Haarder (V)  
Indenrigs- og Sundhedsminister  
Du siger, at man nu er begyndt, og at 
man kan differentiere. Hvad mener du 
med det? 
 
"Jeg siger, at man har givet borgerne en 
ret, som der skal meget gode argumenter 
for at fratage dem igen. Også siger jeg 
også: spares der noget ved, at borgerne 
skal vente? Det har jeg kun fået et svar 
på, nemlig, at visse steder er der nogle 
som bliver behandlet overflødigt. Så siger 
jeg godt, så tager vi fat i det. Hvis de ikke bliver raske på ventelisten, så spares der jo 
ikke noget ved at lade folk vente. Hvorfor skal vi så have et samfund, hvor man skal 
lade folk vente så længe?" 
 
Men nogle af de her lidelser går jo i sig selv igen. For eksempel ved knæoperationer, 
hvor en del af patienterne alligevel bliver raske igen uden operation. Kunne man så ikke 
vente to eller tre måneder, og spare 25 procent af operationerne? 
 
"Hvis der overhovedet er noget om, at knæoperationer også kan være overflødige, hvis 
man foretager dem for tidligt, eller kan undgås, hvis man lader være at operere så 
hurtigt, så er knæoperationer jo oplagt til at stå næst i køen. Når vi starter med 
rygoperationer, så er det fordi, at de er farlige. Hver tiende får det faktisk værre efter 
operation." 
 
Lægeforeningen argumenterer for en differentiering? 
"Jeg kan jo ikke vide, hvad det ender med. Men jeg er imod en differentiering, som fører 
til at borgerne skal vente på nogle områder, hvor der ikke spares noget som helst ved, 
at de venter. I det tilfælde synes jeg ikke, at vi skal lave længere ventetider." 
 
Den tidligere sundhedsminister Jacob Aksel Nielsen (K) har været ude og sige, at man 
skal differentiere garantien, fordi at det kan være meget svært at leve op til den på 
nogle områder. Også næstformand i danske regioner, Carl Holst (V) har været ude og 
sige det her. Hvad mener du om deres udmelding? 
 
"Carl Holst sad med ved forhandlingsbordet, og det var det her, som vi kom frem til 
(red. økonomiaftalen). Og det hang sammen med, at regeringen havde et stærkt 
argument. Hvis folk skal opereres, hvad sparer vi så ved, at udsætte det? Det var det, 
som vi sagde til regionerne. Hvorfor vil i gerne have udsat ting, som alligevel skal 
foretages. Det næste vi sagde, det var så, hvis i har ret i, at der foretages for mange 
operationer. Det skal vi vogte os for, for det gør man også i USA, så det er rigtig dårligt, 
og det hænger i USA også sammen med den private sundhedsøkonomi og forsikringerne 
osv." 
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Du sagde tidligere i interviewet, at man kan differentiere, hvis det er logisk at gøre, på 
baggrund af de her undersøgelser, der nu går i gang? 
 
"Det jeg sagde var, jeg kan ikke udelukke, at man på et tidspunkt finder frem til, at der 
er visse operationer, hvor en hvis ventetid kan være fornuftigt. Men det er altså ikke 
noget, som vi har set argumenter for endnu, og derfor har regeringen afvist det. Men 
hvis der kommer overbevisende argumenter, så må vi jo se på det. Jeg prøver bare at 
sige, at det er jo ikke sådan, at historien stopper her." 
 
Dansker regioner mener, at der er behov for at undersøge retningslinjer for 
kikkertoperationer i knæ- bla. Menisk. Derfor mener Ulla Astman(S), at der sideløbende 
med undersøgelse af ryg og fedme bør laves en undersøgelse. Hvad siger du til det? 
 
"Nu har vi altså aftalt med hendes egen organisation, at vi går frem på den her måde. 
Og det var en model, som hænger sammen med den dialog, som jeg selv har haft med 
lægeforeningen. Og jeg har jo ikke siddet her og sagt, at vi ikke kan gå videre. Og jeg 
har jo heller ikke sagt, at det ikke kan ske samtidig. Vi har bare nu besluttet, at starte 
med ryg og fedme. Og så vil jeg i øvrigt ønske, at alle der udtaler sig om di her ting, vil 
være så venlig at anlægge borgernes synsvinkel på sagen. Det var af hensyn til 
borgerne, at vi indførte det her, fordi tingene ikke fungerede. Så har man jo lov at stille 
nogle krav, når man sender penge med. Hvis vi skal fratage borgerne nogle rettigheder, 
i situation hvor der ikke spares noget ved at fratage dem nogle rettigheder, så er jeg 
imod. Men hvis man kan påvise ressourcetab og overflødige operationer, så er jeg 
lydhør, for det skal vi ikke have." 
© Altinget.dk 2000-2010
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 1. Indledning 
Baggrunden for dette speciale har været en undren over udviklingen på det danske sundhedsområde. 
Den fri adgang til sundhedsydelser er et centralt element i den danske velfærdsstat. Alle har ret til 
behandling. Tidligere har det primært været statslige sygehuse, og private praktiserende læger og 
speciallæger, der har sørget for den behandling. Men inden for de seneste år, har privathospitaler 
fået en markant større andel af markedet5.  
 
Dette hænger sammen med et politisk ønske om effektivisering af sundhedsområdet. Da VK-
regeringen kom til, blev der gennemført to tiltag, for at få mere konkurrence på området. For det 
første, blev arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer skattefritaget. Det har betydet, at der i dag er 
over 1 mio. mennesker med private sygeforsikringer. For det andet, blev der i 2002 indført frit valg, 
hvilket betyder, at borgerne kan tage den offentlige sundhedsfinansiering med til et privathospital, 
hvis ikke det offentlige kan garantere behandling inden for 2 måneder. I 2007 blev dette ændret til 
en måned. (DØR 2009:168) 
 
VK-regeringens tiltag har været mødt med markant kritik fra både brancheorganisationer, regioner, 
oppositionspolitikere osv. Kritikerne mener, at en øget privatisering skaber ulighed i 
sundhedssektoren, fordi alle ikke har lige mulighed for privat behandling, samtidig med at 
ressourcer og kompetencer bliver flyttet fra det offentlige til det private.  
 
Mediernes interesse har været stor. Ikke mindst fordi Rigsrevisionen i maj 2009 kritiserede 
statsminister, Lars Løkke Rasmussen (V), for at have givet privathospitalerne for høj betaling for 
behandling af offentlige patienter, da han sad som Sundhedsminister fra 2002 til 2007.6 
 
Diskussionen om privathospitaler har været meget ideologisk præget. På den ene side har stået 
fortalerne for en stærk privat sektor, og på den anden side fortalerne for en stærk offentlig sektor. 
Men til trods for den heftige debat, så er det er begrænset, hvad der findes af forskning på dette 
område. Privathospitalerne har ikke i samme omfang som de offentlige hospitaler været forpligtet til 
                                               
5Privathospitalernes omsætning er øget fra under 200 mio. kr i 2002 til over 2 mia. kr. i 2008 (Kjellberg 2009:7).  
6 Rigsrevisionens kritik fik ingen politiske konsekvenser. Siden er sagen blusset op igen, da det i efteråret 2010 kom 
frem, at flere medlemmer af regeringstoppen kendte til overbetalingen, men valgte at hemmeligholde oplysningerne for 
både Folketinget og Rigsrevisionen. Dette førte til, at tidligere Sundhedsminister, Jacob Axel Nielsen (K), og 
nuværende Udenrigsminister, Lene Espersen (K), i november 2010 fik en påtale fra Folketingets Finansudvalg, for ikke 
at levere fyldestgørende oplysninger til Folketinget. 
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at indberette til nationale registre, og derfor har det simpelthen ikke været muligt at skabe et 
overblik over, hvilke konsekvenser den øgede privatisering af sundhedssektoren egentlig har 
betydet. (Kjellberg 2009) Det kan dog konstateres, at de offentlige udgifter til sundhed er vokset – 
sideløbende med den stigende privatisering - fra 8 procent i 2000 til 9 procent i 2009 (DØR 2009). 
 
Jeg besluttede derfor, at dykke ned i hvad konsekvenserne af privatiseringen egentlig var. Jeg valgte 
”frit valg”, som min indgangsvinkel, da konsekvenserne af sundhedsforsikringerne allerede var 
afdækket i en serie i Information i foråret 2009. 
 
Efter flere måneders research endte jeg med artikelserien ”Retten til behandling”, der har været 
udgivet på Altinget.dk/Sundhed i perioden august til oktober 2010. 
  
 1.1 Problemfelt 
Gennem min research af effekterne af VK-regeringens behandlingsgaranti på en måned fandt jeg ud 
af, at den bedste måde at indsamle information om ordningen, ville være ved at tale med de læger, 
der administrerer ordningen. Derfor har udgangspunktet for min research i den journalistiske 
produktion været en rundspørge blandt ledende offentlige ortopædkirurger om behandlingsgarantien 
på en måned. Hovedformålet var at undersøge, hvad det betyder, når der bliver blandet penge ind i 
incitamenterne for at lave en operation. Kort sagt – bliver der opereret mere på de private sygehuse, 
fordi det er godt for forretningen? I fagtermer betegnes dette også som indikationsskred. Dette 
begreb dækker over, at indikationerne for, hvornår der skal opereres, skrider.  
 
Denne akademiske rapport vil omhandle den journalistiske rundspørge. Mine erfaringer med 
journalistiske rundspørge gennem min uddannelse har været meget begrænset. Derfor har det været 
en stor udfordring at prøve kræfter med metoden. Men selvom jeg aldrig selv har modtaget 
uddannelse i at udføre en rundspørge, så er det en metode, som er meget brugt i de danske medier. 
For eksempel gav en søgning i Infomedia den 20. november 2010 på, hvor meget ordet 
”rundspørge” var blevet brugt de sidste 30 dage, i kategorien ”danske medier med webkilder”, 1911 
resultater. Dette er på ingen måde en fyldestgørende analyse. Den er behæftet med utallige 
fejlkilder, eftersom der ikke er garanti for, at der er tale om en journalistik rundspørge, selvom ordet 
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rundspørge har fremgået af artiklen. Alligevel mener jeg, at det kan bruges som en indikator for, at 
den journalistiske rundspørge er meget brugt i de danske medier.  
 
En af årsagerne til, at det forholder sig sådan kan være, at journalister tillægger historier med tal og 
statistik en større nyhedsværdi end andre historier. Undersøgelser fra udlandet tyder på, at det 
forholder sig sådan.(Schiemerbach 2005, Maier 2002:507) Inden for den danske journalistik er der 
talrige eksempler på, at journalister vil gå langt, for at lave historier med tal, selvom tallene ikke 
nødvendigvis er udtryk for det, som journalisterne konkluderer. (Boolsen 2007).  
 
Et eksempel er en artikel fra Politiken den 28. november 2010, med overskriften ”SFs vælgere 
flygter til Enhedslisten”. Artiklen er baseret på en Megafonmåling blandt 1001 respondenter, om 
hvad de vil stemme til næste valg. Det fremgik tydeligt af artiklens grafik, at den statistiske 
usikkerhed ved målingen var 3,4 procent. Ingen partier – på nær Liberal Alliance – rykkede sig 
mere end de 3,4 procent, i forhold til en tidligere måling, der blev sammenlignet med. Alligevel var 
artiklen – og overskriften – fuld af konklusioner, som ligger under den statistiske usikkerhed. Det 
samme var lederskribenten Lars Trier Mogensens leder på forsiden samme dag. Historien var i 
øvrigt også på TV2, og en række andre medier. Dette er et eksempel på, at hele mediedækningen 
går i selvsving over en måling, der overhovedet ikke er statistisk belæg for at konkludere noget på, 
ud over at Liberal Alliance er gået frem. Jeg mener samtidig, at det kan ses som et eksempel på, at 
kvantificeringen af en historie er en nyhedsværdi i sig selv, uafhængigt af, om det der fremgår af 
artiklen, er i overensstemmelse med virkeligheden. (Schiemerbach 2005, Maier 2002:507) 
 
Tidligere udenrigsminister Uffe Ellemann Jensen har en gang sagt, at statistik er som en bikini - den 
viser en masse, men forhindrer os i at se det væsentlige. Dette illustrerer meget godt, hvorfor det, ud 
fra et journalistisk synspunkt, er interessant at bruge tal og statistik. Det viser nemlig en masse, og 
tallene i sig selv kan ses som udtryk for en sandhed, i tråd med devisen ”dont tell it – show it”. På 
den anden side, er tallene ikke nødvendigvis udtryk for, hvordan det i virkeligheden forholder sig. 
Et eksempel på dette, er de mange meningsmålinger i medierne, om hvad ”danskerne mener”. 
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I forhold til behandlingsgarantien, som jeg selv har skrevet om i dette speciale, er der lavet flere 
meningsmålinger. De viser med tydelighed, at kvantitative undersøgelser kan give modsatrettede 
resultater, afhængig af hvordan spørgsmålene formuleres. Følgende er en række eksempler på, at et 
flertal af danskerne både vil beholde og fjerne behandlingsgarantien på en måned: 
 
Imod behandlingsgaranti: 
”Flertal: Garanti skal kun gælde de sygeste” - Ritzaus Bureau den 23. marts 2010 
”Står det til et stort flertal af befolkningen, skal kun de mest syge være omfattet af 
behandlingsgarantien på en måned. Andre patienter må affinde sig med at vente 
længere tid. Det viser en meningsmåling lavet for Sundhedskartellet og 
Overlægeforeningen af Capacent. Otte ud af ti danskere mener, at det vil være i orden 
at differentiere behandlingsgarantien.” 
 
”Patienter med skavanker skal bag i køen” - Metroexpress den 16. marts 2010 
”Skal fru Jensens åreknuder nødvendigvis behandles lige så hurtigt som hr. Hansen, 
hjertesygdom? Nej, siger et klart flertal på 52 procent af danskerne, som dermed 
indirekte vender ryggen til regeringens ventetidsgaranti på en måned - den dækker 
både banale sygdomme som åreknuder og livstruende sygdomme” 
 
For behandlingsgaranti 
”Danskere vil have behandlingsgaranti” - Ritzaus Bureau den 14. oktober 2009 
”I en ny undersøgelse lavet af Capacent for Dansk Erhverv svarer otte ud af ti 
danskere, at de ønsker at have mulighed for at blive behandlet på et privathospital, 
hvis de offentlige sygehuse ikke kan tilbyde behandlingen inden for en måned.”  
 
”Røde vælgere glade for privathospitaler” – DR.DK den 25. november 2010 
”Behandlingsgarantien er indført af den borgerlige regering, men også oppositionens 
vælgere er glade for, at de kan blive behandlet på et privathospital... 64% af de 
danskere, der stemmer på Socialdemokratiet, SF, De Radikale eller Enhedslisten 
mener, at man bør kunne blive behandlet på et privathospital på det offentliges 
regning, hvis de offentlige sygehuse ikke kan tilbyde behandling inden for 4 uger.”
 
Ovenstående er et eksempel på, at ”danskerne” både vil beholde og fjerne behandlingsgarantien. 
Resultatet afhænger af, hvordan spørgsmålet er formuleret, og derfor mener jeg, at det er essentielt 
at diskutere, hvordan man som journalist vælger at bruge meningsmålinger og rundspørger.  
 
I min litteratursøgning til dette speciale, er jeg blevet klar over, at den journalistiske rundspørge - 
eller survey som det også kaldes - er et relativt ubehandlet emne inden for medieforskning, i hvert 
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fald i dansk sammenhæng. Preben Sepstrups bog ”En undersøgelse viser”, fra 2002 er en metodisk 
introduktion til survey og kvantitativ databehandling, men den beskæftiger sig ikke med 
konsekvenserne af en rundspørge som metodeform7 (Sepstrub 2002). Der findes imidlertid en 
række udenlandske undersøgelser, der beskæftiger sig journalisters brug af kvantitativ metode8.  
 
Den journalistiske rundspørge er tæt beslægtet med den videnskabelige survey, og der findes til 
gengæld talrige værker, som behandler konsekvenserne ved denne metodeform (Olsen 2005). 
 
På baggrund af min interesse for journalisters brug af tal og statisk, og af det faktum, at den 
journalistiske survey er relativt ubeskrevet i dansk medieteori, så ønsker jeg med denne akademiske 
rapport at se nærmere på konsekvenserne af den journalistiske rundspørge. Dette har ledt mig frem 
til følgende problemformulering:  
 
 1.2 Problemformulering 
”Hvilke fordele og ulemper er der ved at afdække indikationsskred og unødige operationer som 
følge af behandlingsgarantien, gennem en rundspørge blandt ledende offentlige overlæger i forhold 
til journalist, kilder, målgruppe og medie?” 
 
 1.3 Metode 
Det er vigtigt at understrege, at denne akademiske rapport ikke er et bredt empirisk studie af den 
journalistiske rundspørge. Den er i højere grad en analytisk diskussion af min egen erfaring med at 
lave en rundspørge, i overensstemmelse med rammerne for et researchtungt speciale. Dette kan 
også betegnes som en induktiv metodetilgang, der med baggrund i et enkelt tilfælde, prøver at 
                                               
7 I slutningen af arbejdet med dette speciale udkom bogen ”En ny undersøgelse viser – eller gør den”, af Kresten Roland 
Johansen og Lars Friis, men denne nåede ikke at indgå ikke i specialet. 
8 se for eksempel:  
-Mike Schmierbach: Method Matters, Science Communication, Vol 26 No 3, Marts 2005 269-287 
- Hartley, John (2009). "The supremacy of Ignorance over Instruction and of Numbers over Knowledge": Journalism, 
Popular Culture and the English Constitution, pp. 50-63 i Franklin, Bob (edt.) (2009). The future of Newspapers, New 
York: Routledge 
- Curtin, Patricia A. and Scott Maier (1999). Numbers in Newsrooms: A Qualitative case Study of How Journalists 
View Math on the Job, AEJMC Conference Papers, AEJMC@LIST.MSU.EDU 
- Maier, Scott R. (2001). Numbers in the News: A Mathematics Audit of a Daily Newspaper, AEJMC Conference 
Papers- Kask, Peeter-Jaan (2007). Förbannade lögner. Hur medier, företag och organisationer luras med statistik og hur 
du lä dig genomskåde det, Hjalmarson & Högsberg 
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opsætte nogle mere generelle sandheder. Alternativt kunne jeg have valgt en deduktiv tilgang, ved 
at lave et traditionelt medievidenskabeligt speciale, der opsatte nogle generelle hypoteser om den 
journalistiske rundspørge, og derefter testede hypoteserne gennem et empirisk studie (Andersen 
1998:39-40). 
 
For at skabe en teoretisk ramme for min analyse, har jeg valgt at tage udgangspunkt i litteratur om 
den videnskabelige survey. Det er en metodeform, som udspringer af den samfundsvidenskabelige 
tradition. Derfor har jeg som teori valgt at tage udgangspunkt i én af de mest bruge danske 
lærebøger om emnet: ”Et sociologisk værktøj” af tidligere forskningsprofessor ved Danmarks 
Pædagogiske Universitet, Erik Jørgen Hansen, og tidligere lektor ved Sociologisk Institut, 
Københavns Universitet, Bjarne Hjorth Andersen, (Olsen 2005). Denne bog ”diskuterer sociologien 
i forhold til kvantitativ metode på en måde, der er relevant for kommunikationsteorien” (Sepstrup 
2002:196). Som overbygning bruger jeg bogen: ”Fra spørgsmål til svar- konstruktion og 
kvalitetssikring af spørgeskema”, af seniorforsker på Socialforskningsinstituttet, Henning Olsen. 
 
Min baggrund for at tage udgangspunkt i samfundsvidenskabelig teori er, at jeg - som nævnt i 
problemfeltet – i min litteratursøgning til dette speciale ikke er stødt på litteratur inden for 
medievidenskaben, der undersøger konsekvenserne af den journalistiske rundspørge.  
 
Jeg er klar over, at det kan give nogle problemer, at drage parallel mellem teori om 
socialvidenskabelig forskning på den ene side og en journalistisk produktion på den anden side. 
Inden for journalistikken bruges en rundspørge ofte til at sætte fokus på et særligt fænomens 
udbredelse indenfor for et givent område. Som eksempel kan nævnes en rundspørge af Ritzau fra 
den 12. juni 2010 blandt landets borgmestre, om hvor mange borgmestre der er tilhængere af 
skattestoppet.9 Den journalistiske rundspørge vil i mange tilfælde også kunne betegnes som en 
”populations survey”, fordi den tager udgangspunkt i en undersøgelse af en hel given population, 
som for eksempel landets borgmestre. Derimod er den videnskabelige survey i højere grad en 
metodeform, som tager udgangspunkt i stikprøver af en population. Ofte vil populationen være hele 
landets befolkning, og metoden anvendes til at sætte fokus på et fænomens udbredelse. Den bliver 
oftest set som en induktiv metodeform, hvor der med udgangspunkt i en stikprøve i befolkningen 
opsættes nogle påstande om hele populationen (Olsen 2005:14). Særligt bruges survey inden for 
                                               
9 "Borgmestre vil have skattestoppet fjernet", Ritzaus Bureau, den 21.maj 2010 kl. 3:41    
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sociologien til at beskrive variation i samfundsforhold, eksempelvis mellem de to køn. Desuden er 
det ifølge socialvidenskaben vigtigt at forankre en survey i konkret sociologisk teori. Teori forstås 
som ”en samling indbyrdes modsigelsesfri udsagn (hypoteser), der kan testes empirisk 
(falsificeres)” (Hansen og Andersen 2000:37)  
 
Alligevel mener jeg, at der kan drages visse paralleller, som retfærdiggør en sammenligning af de to 
metoder. For det første anvender de to metoder begge et spørgeskema som grundlag, og meget af 
den praktiske udførsel er den samme. For det andet, så kan begge metoder betegnes som 
kvantitative metodetilgange, der forsøger at kvantificere en række individers mening om en bestemt 
problemstilling/samfundsforhold. Og for det tredje, så leverer surveylitteraturen en redskabskasse, 
som jeg i min analyse kan bruge til at analysere min egen rundspørge med.  
 
Men det er klart, at man bliver nødt til at tage en række forbehold, for at anvende 
samfundsvidenskabelig metode inden for journalistikken. Derfor har jeg også valgt at tage 
udgangspunkt i Cand. Mag. og Ph.d. ved Danmarks journalisthøjskole, Flemming Sviths bog, ”at 
opdage verden”, der giver et bud på, hvordan videnskabelig metode kan bruges og forstås af 
journalister. (Svith 2006) 
 
 1.3.1 Afgrænsning 
Jeg har i min problemformulering valgt at tage udgangspunkt i fire variable, som er grundlæggende 
indenfor journalistikken: journalist, kilder, målgruppe og medie. Valget af disse variable er taget på 
baggrund af min egen vurdering og er ikke funderet i et teoretisk udgangspunkt. Dog kan man sige, 
at mine variable læner sig op af den niveauopdeling, som man også finder inden for 
gatekeepingteorien10.   
 
 
 
                                               
10Begrebet “gatekeeping” blev introduceret i 1947 af den tysk-amerikanske psykolog Kurt Lewin. Siden blev det 
udviklet, af hans elev David Manning White, der i sit studie fra 1949 undersøgte baggrunden for, hvorfor journalister 
afviser nogle historier (Manning 1950). I starten var fokus særligt på det individuelle niveau, men teorien er siden 
blevet udviklet af den amerikanske forfatter og professor i kommunikation, Pamela J. Shoemaker, så udefrakommende 
faktorer også kan have betydning.  
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Kort fortalt, så anskues den enkelte journalist som en gatekeeper, der påvirkes på fem niveauer 
(Shoemaker 1991). 
 
1. Det individuelle, som er betinget af kognitive processer og psykologiske faktorer. 
2. Kommunikationsrutiner, som er betinget af redaktionelle arbejdsrutiner.  
3. Organisation, der er betinget af virksomhedens organisationsrutiner 
4. Det institutionelle, som beskriver mediet i en institutionel kontekst 
5. Det sociale, dvs. hvordan journalisterne er påvirket af medieverden, uddannelse osv. 
(Shoemaker 2001:47-) 
 
Disse fem niveauer, kan have betydning for de valg og fravalg, som en journalist træffer, når en 
historie skal udvælges. Til forskel fra gatekeepingteorien, så har jeg valgt at diskutere fordele og 
ulemper for disse fire variable, uafhængigt af journalisten. Det vil sige, at kilder, målgruppe og 
medie bliver analyseret som selvstændige variable, og ikke som faktorer der påvirker journalisten til 
at træffe et bestemt valg. Jeg afgrænser mig i specialet fra at se på journalisten som gatekeeper. 
Dels fordi jeg finder det mere hensigtsmæssigt at opsætte egne variable, dels fordi jeg beskæftiger 
mig med netjournalistik. Gatekeepingteorien er udviklet for dagblade og traditionelle medier, men 
det må formodes at netjournalistikken har udfordret gatekeeper-rollen, og formålet med dette 
speciale er ikke at redefinere gatekeeper-teorien, men i stedet se nærmere på den journalistiske 
rundspørge.  
 
 1.3.2 Specialets opbygning 
Jeg har nu beskrevet, hvorfor jeg mener, at det er relevant at undersøge den journalistiske 
rundspørge, hvilken metode jeg anvender, og hvilken teori jeg tager udgangspunkt i. Følgende vil 
jeg beskrive den empiri – min journalistiske produktion, herunder valg og fravalg i processen – som 
danner grundlag for specialet. Dernæst vil jeg præsentere det teoretiske grundlag for min analyse. 
Teoriafsnittet tager som nævnt udgangspunkt i litteratur om den videnskabelige survey, samt 
litteratur om hvordan videnskabelig metode kan overføres til journalistik. Efter dette vil jeg 
gennemføre en analyse, hvor den teoretiske ramme skal danne udgangspunkt for en diskussion af 
den journalistiske rundspørge. Jeg har valgt at gøre dette i forhold til en række variable, som jeg 
mener, er relevante i forhold til en journalistisk terminologi. Disse er: journalist, kilder, målgruppe 
og medie. Til sidst vil jeg i konklusionen forsøge at besvare problemformuleringen.  
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 2. Valg og fravalg i den journalistiske produktion 
I det følgende afsnit vil jeg redegøre for udarbejdelsen af produktionen. Her vil jeg redegøre for de 
udfordringer, som jeg har mødt i forbindelse med valg af historier og kilder, samt begrunde mit valg 
af metode til dataindsamling. Idéfasen til produktionen startede i april 2010, hvor jeg arbejde på 
oplæg til research, mens jeg sideløbende passede et job som journalist på Altinget.dk.  Selve 
produktionen blev udført fra juni 2010 til og med august 2010. 
 
Overordnet har jeg valgt at dele beskrivelsen af min research op i tre faser. En idéfase, hvor jeg 
startede med at kaste en masse bolde op i luften, og indsamlede en masse viden omkring emnet. En 
dataindsamlingsfase, hvor jeg afprøvede alle mine idéer gennem indsamling af empiri. Og endelig 
en produktionsfase, hvor jeg lavede min research om til en egentlig produktion af artikler til 
Altinget.dk/Sundhed. De tre faser bruger jeg til at anskueliggøre processen i min research, men i 
praksis har de tre overlappet hinanden, og der har i alle tre faser af produktionen været gennemført 
interviews med aktører indenfor området.  
 
Denne beskrivelse af min produktion vil lægge vægt på hovedpunkterne i min research, og jeg vil 
ikke beskrive samtlige kilder, som jeg har talt med. Disse er beskrevet i en kildeliste (se side 28). 
Det vil i højere grad være en beskrivelse af baggrunden for de valg, jeg har truffet med hensyn til 
valg af kilder og datamateriale. 
 
 2.1 Idéfasen 
Idéfasen omkring artikelserien startede i april 2010. Udgangspunktet var, at jeg fra flere sider havde 
hørt, at man i Region Sjælland var utilfreds med, at man ikke nåede at forundersøge alle patienter 
på de offentlige hospitaler, før de blev sendt videre til de private hospitaler. Dette betød, at 
privathospitalerne både stod for at forundersøge og operere patienterne. Dermed blev der skabt en 
frygt for, at hospitalerne kunne tjene gode penge på at indstille patienter til operation, som de så 
selv kunne tjene penge på at operere.  
 
Da jeg begyndte at grave ned i emnet, opdagede jeg, at der var en stigende utilfredshed med det 
faktum, at behandlingsgarantien medfører, at privathospitaler både laver forundersøgelser og 
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operation for offentlige støttekroner (Se bla. Kjellberg 2009, Steenberger 2008). Derfor var min 
første tanke at finde tal for, hvor mange af de patienter, som blev forundersøgt privat gennem 
garantien, der rent faktisk endte med at få en operation, og hvor mange patienter der blev 
forundersøgt offentligt, der endte med at få en operation.  
 
Den 27. april holdt jeg et møde med presserådgiver Søren Skovbo og presserådgiver Inge Gleerup 
Jensen fra Danske regioner. Mødet havde to formål. For det første at skabe et overblik over hvilke 
områder inden for behandlingsgarantien, der var mulighed for at sætte fokus på, i forhold til at 
skaffe kvantitative data. For det andet, at afklare hvilke tal vedrørende operationer i henholdsvis 
offentligt og privat regi, som Danske Regioner ville have mulighed for at hente hjem.  
 
I forhold til det første punkt, så fik jeg under mødet fastlagt en række mulige retninger, min 
research kunne udvikle sig i. Dette var blandt andet ud fra devisen omkring ”fakta før holdning” 
(RUC 2007:28). Det var ikke min mening at lede efter markante holdninger, men i stedet finde ud 
af hvilke former for fakta, der rent faktisk var tilgængelig på området, samtidig med at få lagt så 
mange idéer som muligt på bordet. Med baggrund i mødet fastlagde jeg fire overordnede emner 
omkring spændet mellem privat og offentlig:  
 
1. Flere kompetencer til privathospitaler som følge af nye specialeplaner11.  
2. Ændring af lægernes loyalitet privat og offentligt.  
3. Ændring i indikationerne for operationer som følge af markedsgørelse af 
sundhedsvæsnet (gennem DRG-takster og behandlingsgaranti).  
4. Stigende vækstkurve i det private.  
 
Udover disse fire punkter fik jeg input til, hvilke kilder der kunne være relevante at tale med. Jeg 
blev samtidig klar over, at det var nødvendigt at skærpe fokus inden for et enkelt område inden for 
sygehusvæsnet, hvis ikke produktionen skulle ende med at stritte i øst og vest. Jeg besluttede mig 
for at sætte fokus på det somatiske område. Nærmere bestemt planlagt ortopædkirurgi, som har 
                                               
11Specialeplaner dækker over, hvor komplicerede operationer de enkelte hospitaler har ret til varetage. Dette gælder 
både offentlige og private hospitaler. Sundhedsstyrelsen fremlagde den 1. marts 2010 udkast til specialeplaner, men 
grundet utilfredshed med kompetencefordelingen inden for ortopædkirurgi, blev specialeplaner for dette område udskilt 
i et særligt forløb. Særligt de offentlige Ortopæder frygtede, at for mange kompetencer ville forsvinde over til 
privathospitaler. http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2010/02/26/ortopaedkirurger-om-specia/ 
http://www.sundhedsstyrelsen.dk/Nyhedscenter/Sundhedsfaglige%20kommentarer/2010/Lone_specialeplan.aspx 
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været ét af de områder, hvor behandlingsgarantien har været brugt mest (Sundhedsvæsenet i 
nationalt perspektiv 2009, DØR 2009, Kjellberg 2009). Det har betydet en kraftig stigning i antallet 
af operationer, og derfor blev det i foråret 2010, i økonomiaftalen mellem danske regioner og 
regeringen, besluttet, at se nærmere på udviklingen inden for det ortopædiske område (Aftale om 
regionernes økonomi for 2011). 
 
I forhold til det andet formål med mødet, så gik det hurtigt op for mig, at det ikke ville være muligt 
at lave en plausibel konklusion om, hvor mange patienter der blev opereret henholdsvis offentligt 
og privat. Det er ofte de ”lette” patienter, hvor indgrebene i nogle tilfælde vil kunne klares 
ambulant, der sendes videre til privat behandling. Patienter med flere lidelser, for eksempel hjerte- 
og lungesygdomme, er ofte mere komplicerede at operere, og det har de private sygehuse sjældent 
kompetencer til. Derfor er disse patienter bundet til det offentlige, og der er dermed forskel på den 
type patienter, der bliver opereret henholdsvis offentligt og privat.  
 
Spændingsfeltet mellem det offentlige og private sygehusvæsen er relativt spinkelt afdækket. Dette 
er blandt andet beskrevet i en rapport fra Dansk Sundhedsinstitut: 
 
”Analysen af konsekvenserne af den øgede markedsgørelse af sundhedssektoren i 
Danmark er i væsentligt omfang begrænset af, at der for den private sundhedssektor 
langt fra er samme datagrundlag til rådighed, som der er for den offentlige 
sundhedssektor. Dette skyldes både, at kravene til dataindberetning mht. aktivitet og 
kvalitet traditionelt ikke har været så omfattende i den private sektor, som de har 
været i den offentlige – og at den private sektor, i det omfang der er blevet stillet krav, 
generelt ikke har formået at leve op til disse. De offentlige myndigheder har været 
tøvende i forhold til at følge op på manglende indberetninger, og private 
virksomheder er ikke i samme omfang som offentlige virksomheder forpligtiget til at 
give indsigt i regnskabsdata.”  (Kjellberg 2009:45) 
 
Grundet problemet med at skaffe sammenligneligt data, blev jeg hurtigt klar over, at jeg måtte have 
nogle møder med aktører fra virkeligheden. Derfor holdt jeg den 17. maj et møde med en 
ortopædisk overlæge fra Region Sjælland. Denne læge ønsker at være anonym, og er derfor ikke 
omtalt med navn i specialet. Derudover havde jeg en længere samtalt med direktøren for Dansk 
Sundhedsinstitut, Jes Søgaard, som jeg mente, kunne bidrage med en mere videnskabelig tilgang 
end Danske Regioner, der er en interesseorganisation, der har interesse i at fremme deres egen 
eksistensgrundlag - det offentlige sygehusvæsen.  
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På disse møder fik jeg mulighed for at spørge konkret ind til de fire emner, som jeg tidligere havde 
udpeget efter mødet hos Danske Regioner. Idéen om at vurdere, hvordan de nye specialeplaner 
påvirker spændet mellem privat og offentlig faldt hurtigt til jorden. Disse specialeplaner kræver en 
stor teknisk forståelse, så dette ville kræve, at jeg baserede hele min research på andres vurdering af 
disse planer. Jeg vurderede, at dette ville blive for risikabelt, hvis jeg nu ikke kunne finde nogle 
fagfolk, som kunne afse tid til at hjælpe. En anden vinkel på specialeplanerne kunne have været at 
afdække, hvorvidt Sundhedsstyrelsens beslutning om placering af specialerne havde været under 
politisk indflydelse. Da det i 2006 blev besluttet at lave en specialeplan under forhenværende 
Sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen (V), blev der lovet vandtætte skodder mellem de politiske 
prioriteringer og det faglige udvalg, der skulle udarbejde retningslinjerne for de nye specialer. Hvis 
man kunne påvise, at denne proces havde været politisk styret, ville det være en stor nyhed – både 
fagligt og politisk.12 Men der var to ting, der gjorde at dette heller ikke blev min vinkel. For det 
første var jeg ikke sikker på, at det overhovedet havde fundet sted, eftersom jeg kun havde hørt 
dette fra to kilder. For det andet, så ville det blive meget svært at bevise. 
 
I forhold til det andet punkt på min idéliste omkring lægernes loyalitet, så fik jeg hurtigt overblik 
over, at dette aspekt omkring spændet mellem privat og offentlig allerede var massivt afdækket, 
hvilket ville gøre det væsentligt sværere at komme med nye vinkler og nyhedsstof. Blandt andet 
Politiken havde afdækket emnet massivt13. Derfor valgte jeg også at droppe denne del af min 
research.  
 
Dermed stod jeg tilbage med to punkter. 1. Ændring i indikationerne for operationer som følge af 
markedsgørelse af sundhedsvæsnet (gennem behandlingsgaranti) og 2. Stigende vækstkurve i det 
private. Jeg besluttede, at disse to punkter skulle være den overordnede ramme for min videre 
research. 
 
                                               
12Se mere om specialeplanerne på Dansk Ortopædisk Selskabs hjemmeside, og Sundheds- og Indenrigsministeriets 
hjemmeside: 
http://www.ortopaedi.dk/index.php?id=122 
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Taler/2010/April/samraad_specialeplanl.aspx 
13 Se fx:   
”Læger tvinges til at skære i bijobberi” Politiken | 20.03.2010 | 1. sektion  
”Offentlige læger har travlt i det private” Politiken | 23.03.2010 | 1. sektion  
”Lange ventelister forgylder læger”, Politiken | 01.04.2010 | 1. sektion  
”Politikere og læger i slagsmål om bijob”, Politiken | 03.04.2010 | 1. sektion  
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 2.1.1 Konkretisering af historier 
Jeg begyndte nu at gå mere konkret til værks, i forhold til de overordnede emner jeg havde valgt. 
For at få overblik over hvilke data, det var muligt at indsamle, holdt jeg den 25. maj et møde med 
overlæge xxxxxxxxxxxxxxx fra xxxxxxxxx Sygehus. Han har en baggrund som tidligere
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. Frem til mødet havde vi, både over mail og telefon, diskuteret, 
hvordan det ville være muligt at påvise en forskel i indikationerne for operation henholdsvis privat 
og offentligt.  
 
Sammen fandt vi frem til en model, hvor en patient med en almen lidelse – for eksempel let slidgigt 
i knæet - kunne sendes til forundersøgelse på henholdsvis fem private og fem offentlige hospitaler. 
Hvis der var en forskel i vurderingerne, kunne dette bruges som bevis. Det viste sig dog 
efterfølgende for svært at gennemføre. For det første på grund af tidsperspektivet for min 
produktion, der skulle færdiggøres inden for tre måneder, og for det andet fordi, det viste sig at 
være for svært at finde en patient, som kunne være med. En anden mulighed kunne have været at 
sende et røntgenbillede og en patientbeskrivelse rundt til udvalgte læger, og bede dem om at 
medvirke i en undersøgelse, for at finde ud af om der var en forskel i vurderingerne. Denne metode 
viste sig også for svær at gennemføre, eftersom den enkelte læge ville blive bevidst om, at 
vedkomne var del af en undersøgelse af indikationer for operation. 
 
Jeg havde nu udelukket, at bruge kvantitative data om hvilke patienter der blev behandlet hvor og 
på hvilke indikationer. Jeg havde også udelukket at finde en case, som jeg kunne bruge til at 
fremskaffe data. Derfor besluttede jeg at lave en anonym rundspørge blandt ortopædkirurger. Jeg 
kommer tilbage til dette senere i kapitlet. Samtidig besluttede jeg at søge efter de kvantitative data, 
det var mulig at finde gennem Landspatientregisteret. 
 
 2.2 Dataindsamling 
I dette afsnit vil jeg beskrive mine overvejelser omkring indsamling af data. Min primære research 
har bestået henholdsvis af kvantitative arkivdata, så som medicinske rapporter, akademiske 
rapporter mv., og en rundspørge blandt ledende offentlige ortopædkirurger. Jeg vil følgende 
redegøre for dette arbejde. 
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2.2.1 Indsamling af kvantitativt datamateriale 
Min indsamling af kvantitative data havde to formål. For det første at afdække, hvordan forskellige 
operationstyper havde udviklet sig nationalt som følge af behandlingsgarantien. For det andet at 
finde ud af, hvordan Danmark var placeret i forhold til udlandet. 
 
I forhold til indsamling af registerdata, tog jeg kontakt til overlæge xxxxxxxxxxxxxx, for at 
fastlægge for hvilke operationer, det kunne være relevant at se på udvikling i henholdsvis den 
private og offentlige sektor. Jeg tog den 2. juni kontakt til Pia Arnum Frøslev fra 
Landspatientregisteret, og hun indvilligede i at lave et udtræk af udvalgte operationstyper14. Jeg tog 
samtidig kontakt til Linda Kongerslev fra Sundhedsstyrelsens sundhedsdokumentation, for at finde 
tallene for ventetider på de givne operationer. Desuden havde jeg kontakt til en række andre 
eksperter (se kildeliste side 28). 
 
Det overordnede problem omkring indsamling af datamateriale fra Landspatientregisteret er, at det 
koster penge at få lavet udtræk. Forskere køber ofte data gennem deres arbejdsplads, men ingen af 
de forskere, som jeg har talt med i min research, kunne afsætte ressourcer til at hjælpe med en 
undersøgelse. Forskerne har adgang til data for hver enkelt patient, hvilket for eksempel gør det 
muligt at undersøge, på hvilke bestemte hospitaler patienter er opereret15. Som privatperson kan 
man kun få adgang til aggregerede data, og det koster en timepris. Der er gratis data til rådighed på 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, men en del af denne data er forældet, og de nyeste tal, der er til 
rådighed på Sundhedsstyrelsens hjemmeside, stammer fra 200516.  
 
Som tidligere nævn var mit andet mål at finde kvantitativt data, som kunne bruges til at 
sammenligne med data fra udlandet. Det kunne være relevant at se på, hvordan antallet af bestemte 
operationer pr. indbygger så ud i forhold til udlandet, for at beskrive udviklingen i det danske 
sygehusvæsen. Jeg var i den sammenhæng naturligvis nødt til at tage højde for, hvordan 
                                               
14 Tallene blev trukket fra 2005 til 2009 opdelt på operationstype, samt andel privat og offentlig. 
a. Primær indsæt. af ledprotese i knæled (nyt Knæ): KNGB 0-99 
b. Primær indsæt. af ledprotese i hofteled (ny Hofte): KNFB 0-99 
c. Operationer på knæleddets menisker, menisk KNGD 00-99 
d. Korsbåndsoperationer: KNGE 41 BCDE og KNGE 45 BCDE 
e. Skulderoperationer: KNBH 51 og KNBL49 
15 Læs mere om forskerservice på Sundhedsstyrelsens hjemmeside: 
http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Forskerservice.aspx 
16 http://www.sst.dk/Indberetning%20og%20statistik/Sundhedsdata/Planmateriale/LPR/DSNO.aspx 
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finansieringen af sundhed foregår i de forskellige lande. Jeg tog derfor kontakt til Nomesko 
(Nordisk Medicinalstatistisk Komité), men det viste sig, at de nyeste tal var fra 2006, hvilket ikke 
kunne bruges, eftersom behandlingsgarantien på en måned først blev indført i oktober 2007. Derfor 
besluttede jeg at gå væk fra data fra udlandet, og stedet koncentrere mig om information fra danske 
læger.  
 
 2.2.2 Udarbejdelse af rundspørge 
Formålet med min rundspørge var, at afdække nogle af de effekter af behandlingsgarantien, som jeg 
havde opdaget gennem min hidtidige research, men som ikke kunne bevises gennem casestudies 
eller kvantitativ arkivdata.  
 
Jeg havde i sinde, at bruge resultatet af en rundspørge til tre ting. For det første, kunne 
respondenternes svar kvantificeres, for at skabe et statistisk grundlag for opfattelsen af de valgte 
problemstillinger. Dette ville kræve JA/NEJ spørgsmål. For det andet, kunne en rundspørge bruges 
til at kvalificere respondenternes svar ved at stille spørgsmålstegn ved, hvorfor respondenterne 
svarede som de gjorde. Dette ville kræve HVORFOR spørgsmål. Og for det tredje, så kunne 
udarbejdelsen af rundspørgen bruges til at grave i emnet, og måske til at sætte fokus på nye 
problemstillinger. 
 
Som tidligere nævn i dette afsnit, var mit fokusområde allerede ortopædkirurgi. Derfor var min 
første tanke, at lave en undersøgelse med et stort antal ortopædkirurger. Derfor kontaktede jeg 
Dansk Ortopædisk Selskab (DOS). De indvilligede i at deltage i en undersøgelse, hvor de så kunne 
sende et link til mine spørgsmål ud via deres mailsystem. Problemet var, at min mail ikke kunne 
udsendes til bestemte medlemmer, men kun til alle medlemmer, hvilket ville resultere i at også 
respondenter uden erfaring med behandlingsgarantien, som eksempelvis studerende, turnuslæger 
osv. ville kunne deltage i rundspørgen. Derfor vurderede jeg, at denne form for undersøgelse ikke 
ville være valid i forhold til resultatet.  
 
Jeg besluttede i stedet at gennemføre undersøgelsen blandt ledende ortopædiske overlæger. Det er 
de læger, som i det daglige har ansvaret for operationerne på de ortopædiske afdelinger på landets 
sygehuse. Denne beslutning betød samtidig, at jeg var nødt til at lave min rundspørge blandt 
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offentlige ledende overlæger. I det private er der en meget mere flad struktur, hvor lægerne bliver 
brugt som eksperter med samme kompetencer. Derfor findes betegnelsen ledende overlæge ikke i 
samme betydning, som på de offentlige hospitaler. Jeg opvejede denne beslutning med, at en række 
af de offentlige overlæger bijobber i det private, og dermed har en form for dobbeltrolle.   
 
Jeg anså information fra de ledende offentlige overlæger som valid ud fra en række faktorer. For det 
første, er det disse læger, der har ledelsesansvaret på landets sygehus. De taler dagligt med alle 
ansatte læger, og må derfor formodes at have et overblik over forholdene på afdelingerne. For det 
andet, må de ledende overlæger formodes at have et bedre samlet overblik over, hvilke patienter der 
kommer til og forlader afdelingerne. For det tredje, repræsenterer de ledende overlæger, som oftest, 
den grupper af læger med størst anciennitet og erfaring. De må altså formodes at have et stort 
vidensgrundlag at udtale sig på. Hverken DOS eller Regionerne havde dog en oversigt over de 
ledende overlæger, så jeg måtte lave min egen, som jeg derefter sendte til gennemtjek hos samtlige 
regioner. For at sikre, at lægerne havde størst muligt incitament til at deltage, besluttede jeg at gøre 
rundspørgen anynom. Dermed kunne de give deres mening til kende, uden at komme i konflikt med 
deres kollegaer, arbejdsgivere mv..  
 
På baggrund af min hidtidige research opstillede jeg tre hypoteser, som jeg ville afprøve gennem en 
rundspørge: 
 
1. Behandlingsgarantien på fire uger skaber overbehandling på det ortopædkirurgiske område. 
2. Behandlingsgarantien skader produktiviteten på sygehusene, pga. ringe mulighed for 
planlægning. 
3. Behandlingsgarantien kortslutter muligheden for at prioritere mellem patienter, ud fra hvor 
syge de er. 
 
De første to hypoteser kan beskrives som jordnære problemstillinger, mens den sidste hypotese har 
en mere systemmæssig karakter. Til at afdække hypoteserne udarbejde jeg syv spørgsmål. Til alle 
spørgsmålene blev opstillet svarmulighederne: ja/nej/ved ikke, samt et punkt med hvorfor/hvorfor 
ikke, hvor det var muligt at uddybe argumentationen17. Spørgsmålene fremgår nedenfor: 
 
                                               
17 Se bilag 1. 
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1. Mener du, at behandlingsgarantien medvirker til, at der bliver udført unødvendige 
operationer? 
 
2.  Oplever du, at behandlingsgarantien gør det sværere at lave en konservativ 
behandling, med forebyggelse/genoptræning frem for operation?  
 
3. Ser du et problem i, at man visiterer patienter videre til forundersøgelse i privat regi 
uden at have set patienten?  
 
4. Oplever du, at private hospitaler i højere grad end offentlige hospitaler vælger 
operation frem for konservativ behandling/genoptræning? 
 
5. Mener du, at 4 ugers behandlingsgarantien medvirker til at de ortopædkirurgiske 
afdelinger mister produktivitet?  
- Kan i nå at booke?  
- Oplever i øget afmelding fra patienterne?  
- Er der andre planlægningsmæssige problemer? 
 
6. Kender du til, at diagnoser og behandlinger, hvor der findes et privat 
behandlingstilbud, bliver prioriteret højere end diagnoser, hvor der ikke findes et 
privat alternativ? 
 
7. Har du oplevet, at det har været nemmere at få bevillinger til behandlinger, der er 
omfattet af behandlingsgarantien, end de behandlinger, der ikke er omfattet af 
garantien? 
 
 
Selve udarbejdelsen af rundspørgen forløb fra sidst i maj til slutningen af juni. Jeg sendte en mail 
rundt til samtlige af landets 22 ledende ortopædiske overlæger, hvor jeg bad om et svar på mail. Det 
viste sig dog svært at få et skriftligt svar fra samtlige deltagere, hvorfor jeg endte med at 
gennemføre interviews – enten personligt eller over telefon - med 10 af deltagerne18.  
 
 2.3 Produktionsfase 
I dette afsnit vil jeg beskrive mine overvejelser omkring selve produktionsfasen. Jeg vidste, som 
tidligere beskrevet, allerede fra starten, at min produktion skulle være til Altinget.dk. Dette indebar 
naturligvis visse til og fravalg i forhold til min produktion og mit kildevalg. Følgende vil jeg 
beskrive, hvordan Altinget er opbygget, og siden redegøre for mine valg og tilvalg i relation til 
dette. 
 
                                               
18 Se resultatet af rundspørgen i bilag 2. 
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 2.3.1 Altingets opbygning 
Altinget er en privatejet virksomhed, som er startet af direktør Rasmus Nielsen i 2000. Det er et 
netmedie, der udgiver nyhedsbreve inden for 12 forskellige fagområder. Rasmus Nielsen beskriver 
selv mediet som ”et privat public service medium uden ideologisk ståsted.”19  
 
Altinget har ansat otte journalister og tre journalistpraktikanter, samt en række 
universitetspraktikanter, der laver research. Formålet er at øge læserens politiske ambitionsniveau. 
Altinget producerer derfor både servicestof, med overblik over lovstof, samt nyheder, baggrund og 
portrætter inden for de relevante fagområder20. I mediets egen formålsbeskrivelse fremgår det at:  
 
”Altinget.dk har til formål at øge læsernes politiske informationsniveau, så de bedre 
bliver i stand til at varetage deres professionelle eller personlige, politiske 
interesser....Mixet mellem journalistisk stof, servicestof og værktøjer skal på kortest 
muligt tid gøre læseren bedre klædt på til at håndtere sine politiske udfordringer, der i 
sidste ende gælder kampen om flere mulige ressourcer og/eller bedst mulige vilkår i 
øvrigt.”21 
 
Altingets redaktionelle opbygning er meget flad. Det betyder, at den enkelt journalist selv er 
redaktør på typisk to nyhedsbreve.  Denne journalist har i nogle tilfælde tilknyttet en praktikant, og 
har så ansvaret gennem hele processen – fra idé til redigering og udgivelse. Der er hver torsdag 
morgen et redaktionsmøde med alle journalister og direktør Rasmus Nielsen, hvor de overordnede 
linjer for virksomheden vendes, og dagligdagsproblemer diskuteres. Der kan også forekomme 
efterkritik. Men overordnet set, bærer den enkelte journalist hele ansvaret for produktionsprocessen. 
Der er dog en korrekturlæser, der læser artiklerne igennem inden de sendes ud, men denne har ingen 
redigerende kompetencer/rettigheder, og er typisk en studerende fra en videregående uddannelse.  
 
Målgruppe 
Et abonnement på en portal på Altinget koster som udgangspunkt fra 8.000 kroner og op, afhængig 
af hvor mange login der købes. Alene prisen bevirker, at Altinget primært er henvendt til 
                                               
19http://www.altinget.dk/artikel.aspx?id=55025 
20 Direktør Rasmus Nielsen beskriver Altingets således: ”Vi skriver nyheder, baggrund, analyser og portrætter, vi 
bringer meningsmålinger og debatindlæg, dels fra et fast panel, dels i form af kommentarer fra læserne. Desuden 
bringer vi lovstof og spørgsmål/svar mellem regeringen og Folketinget, og servicestoffet fuldendes med navne- og 
kalenderoversigter samt pressemeddelelser fra partier og aktører, som vi finindekserer og dermed giver ekstra værdi.” 
21http://www.altinget.dk/artikel.aspx?id=55025 
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professionelle brugere. Dette afspejler sig også i mediets målgruppe. Ifølge direktør Rasmus 
Nielsen, henvender Altinget sig til følgende målgrupper: 
 
� Valgte og opstillede politikere i Folketinget, Regionsråd og kommuner 
� Embedsmænd i stat, regioner og kommuner mv. 
� Lobbyister, informationsansvarlige mv. i organisationer 
� Virksomheder der har indset betydningen af public affairs 
 
Overordnet betyder dette, at Altinget er fokuseret omkring dagsordenen fra Folketinget og de 
politiske partier. Derved adskiller mediet sig fra den gængse politiske journalistik, som i højere grad 
har bevæget sig væk fra den dagsorden (Horst og Pedersen 2000). 
 
 2.3.2 Valg af genre 
 
Produktionen af mine artikler foregik i de første tre uger af august 2010. Gennem min hidtidige 
research havde jeg identificeret en række historier, som jeg vurderede, var værd at arbejde videre 
med.22 Ud af disse endte otte som en del af den endelige produktion, hvoraf den primære historie 
omhandler rundspørgen blandt ledende ortopædkirurgier.23 Jeg vil følgende redegøre for de valg og 
fravalg af artikler og genrer, som jeg traf under udarbejdelsen af min research. Da det på forhånd 
var fastlagt, at min produktion skulle udkomme på Altinget.dk, bevirkede dette en række valg.  
 
Af hensyn til Altingets målgruppe, valgte jeg at lave en produktion, som indeholdt nyheds- og 
baggrundsartikler. Mit udgangspunkt var at skabe en faglig og saglig beskrivelse af 
problemstillinger omkring behandlingsgarantien, ved at sætte fokus på nogle overordnede 
konsekvenser. En mulig måde at beskrive disse konsekvenser på, kunne have været en patientcase. 
Det vil sige, at den enkelte patients oplevelser i systemet bruges til at beskrive, hvordan systemet 
fungerer. Dette valgte jeg bevist at fravælge, fordi Altinget som udgangspunkt ikke bringer 
caseartikler med enkeltpersoner.24  
 
                                               
22Se bilag 3 
23 Dette betød, at jeg gennemførte en del interview omkring historier, der ikke indgår som en del af produktionen til 
dette speciale. Eksempelvis faldt en af historierne på baggrund af fejl i en opgørelse fra Slagelse Sygehus – se bilag 4.  
24 Der bringes i stedet en række portrætter, hvilket er beskrevet i afsnittet om Altinget, men disse er en præsentation af 
individet, og bruges ikke til at beskrive systemer ud fra individets oplevelser heri.  
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På den anden side, så traf jeg også en række valg af artikler i min produktion, som afviger fra den 
gængse journalistik på Altinget. Under normale omstændigheder vil en historie på Altinget være 
bygget op omkring en nyhed. Det kan være nye tal fra en given organisation, en politisk udmelding 
fra aktører, organisationer eller politikere, nye ændringer i det parlamentariske grundlag osv. Denne 
nyhed bliver så brugt til at indhente reaktion fra relevante aktører, organisationer og politikere. 
Dette valgte jeg ikke at gøre i særlig høj grad. Baggrunden for min produktion var, at præsentere 
problemstillinger omkring behandlingsgarantien, og ikke at komme med alternative 
løsningsmodeller eller politiske tilkendegivelser omkring min research. Derfor valgte jeg kun at 
bruge to politiske kilder – Formanden for Danske Regioners sundhedsudvalg, Ulla Astman (S) samt 
Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder (V). Valget af to centralt placerede politikere i 
henholdsvis Regionerne og Regeringen hænger naturligvis også sammen med, at disse instanser i 
sidste ende bærer ansvaret.25 Overordnet kan man sige, at min produktion er skrevet til Altinget, 
men jeg har ikke været dikteret af de samme redaktionelle rammer, som journalisterne på Altinget 
er dikteret af.  
 
 
  
                                               
25 Ifølge K. Pedersen og Maja Horst har nyhedspressen opmærksomhed i højere grad end tidligere rettet sig mod 
regeringen. Tidligere var der en partipresse, som satte dagsordenen, men nu afgør nyhedsværdier, hvorvidt et fænomen 
er politisk, alt afhængig af om det kan indgå i en konfliktramme (Horst og Pedersen 2000:165).  
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 3. Metoden bag en rundspørge 
I dette afsnit vil jeg beskrive, hvordan en rundspørge bliver beskrevet i metodelitteraturen. Formålet 
med dette afsnit er at skabe en teoretisk ramme, som jeg kan bruge som baggrund for at diskutere 
min egen produktion. Da det, som nævnt i metodeafsnittet, har været svært at finde litteratur om den 
journalistiske rundspørge, vil jeg tage udgangspunkt i litteratur omkring den videnskabelige survey. 
Da jeg i dette afsnit vil beskrive den videnskabelige survey, vil jeg netop bruge ordet survey, for i 
analyseafsnittet af vende tilbage til den journalistiske rundspørge og forholdet til den 
videnskabelige survey. 
 
Afsnittet vil indeholde to elementer. Som tidligere nævnt, er surveymetoden en kvantitativ 
metodeform. Derfor vil jeg for det første beskrive den kvantitative metode, ved at sætte den i 
relation til kvalitativ metode. Herunder vil jeg se på, hvordan videnskabelig metode kan bruges i 
journalistikken og hvordan den kvantitative metode opfattes i medieverdenen. For det andet, vil jeg 
beskrive, hvordan den videnskabelige survey er opbygget. Begge dele skal bruges som baggrund for 
min analyse af den journalistiske rundspørge. 
 
 3.1 Den videnskabelige baggrund for survey 
Generelt skelnes der indenfor samfundsvidenskaben – og videnskaben mere generelt – mellem to 
former for metode. Den kvalitative og den kvantitative metode. Kvalitativ metode bliver ofte 
forbundet med analyse af tekster, og af udskrevne interview med videre, hvor den kvantitative 
metode oftest bliver forbundet med opstilling af tal i tabeller, statistisk materiale osv. Et andet skel 
der ofte bliver lavet, er at kvalitativ metode som oftest forsøger at forstå, mens den kvantitative 
metode forsøger at forklare. Den amerikanske professor i sociologi og politik, Charles C. Ragin, 
leverer et bud på, hvordan forskellen på de to metoder kan opfattes:  
 
”The difference between quantitative and qualitative research is not numbers versus 
words, but the simple fact, that quantitative researchers typically focus on the links 
among a smaller number of attributes across many cases when they construct 
representations of social life, while qualitative researchers typically focus on the link 
among a larger number of attributes across relatively few cases in their 
representations. While very different in orientation, the two kinds of research are 
similar in that both involve a systematic interplay between ideas and evidence.” 
(Ragin 1994: Xii) 
 
50
 
 
Forholdet mellem den kvalitative og den kvantitative metode, er i figur 1 illustreret som forholdet 
mellem det kvalitative interview og en survey. 
 
Figur 1: Forholdet mellem det kvalitative interview og survey 
 
(Kilde: Scheuer 2010:143) 
 
I et historisk perspektiv, har den kvantitative metode været den mest velansete. Da den franske 
filosof Auguste Comte grundlagde den positivistiske filosofi i midten af nittenhundredetallet, blev 
der lagt vægt på observerbare data. Med naturvidenskaben og især fysikken som inspiration skulle 
de videnskabelige data være ”objektive og kvantificerbare”(Kvale 1997:70). Denne tradition sætter 
så at sige mennesket eller forskeren til side for de rå data. Overfor dette står den kvalitative 
tradition, som er baseret på den socialkonstruktivistiske og hermeneutiske videnskab. I denne optik 
bygger samfundet på en social konstruktion. Derfor nytter det altså ikke noget at opsætte 
naturvidenskabelige idealer, hvor man opsætter en formel for årsagssammenhænge, når man ikke 
kender de enkelte forhold i forklaringen. Den kvalitative metode er særligt brugt inden for 
sociologien. Forholdet mellem de to metodeformer er illustreret i figur 2: 
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Figur 2: Den traditionelle opfattelse af kvantitative og kvalitative metoder 
Generelt Kvantitativ Kvalitativ 
Epistemologi Positivisme Hermeneutik 
Analyseform Beregning Fortolkning 
Social funktion Administrativ Kritisk 
Empirisk niveau Makro-forhold Mikro-forhold 
Validitet Repræsentativ Intern kohærens 
(Inspireret af Hjarvard 1997) 
 
Tilhængere af kvalitativ metode har ofte kritiseret surveymetoden for at være 
”pseudovidenskabelig” og tilstræbt naturvidenskabelig, da den beskæftiger sig med tal og statistisk 
materiale, der kan fortælle noget om samfundsforhold. Den prøver så at sige at kvantificere nogle 
sandheder om samfundet. Det dårlige ry som surveys har fået inden for socialvidenskaben, kan 
skyldes, at metoden er blevet mere udbredt, og bliver brugt til for eksempel mediernes 
opinionsundersøgelser, hvor forarbejdet ikke altid er på samme videnskabelige niveau og har en 
forankring i socialvidenskabelig teori (Hansen og Olsen 2000: 20-26).  
 
Denne skarpe opdeling mellem kvalitativ og kvantitativ metode giver sjældent mening i praksis. De 
fleste forskere giver udtryk for, at der altid vil være tale om et mix af de to metoder. (se bl.a. 
Andersen 2000, Kvale 1997, Hjarvard 1997) Dette mix bliver beskrevet som metodetriangulering, 
konvergent metodologi, multimetoder osv. Inden for surveymetoden vil mixet med kvalitativ 
metode ofte blive anvendt i form af forberedende interview, der skal sikre forskeren den rette 
indgangsvinkel til genstandsfeltet: 
 
”Surveyforskning udelukker næsten, at hypoteser og antagelser generaliseres af 
materialet selv, og der er derfor ofte et betydeligt behov for kvalitativ 
komplementering,” (Scheuer 2010:146) 
 
 3.1.1 Objektivitet i kvalitativ og kvantitativ metode 
Forskellene i indsamlingsmetoderne i henholdsvis kvalitativ og kvantitativ metode har naturligvis 
også stor betydning for, hvor stor en troværdighed, man kan tillægge de endelige resultater. 
Kvalitativ forskning inden for samfundsvidenskaben blive ofte kritiseret for at være mindre objektiv 
end en kvantitativ forskning. Særligt ved det personlige interview, er der risiko for at personlig bias 
52
 
 
kan påvirke resultatet. Den amerikanske politolog Matthew B. Miles, har leveret et ofte citeret bud 
på, hvilke problemer der opstår med pålideligheden af kvalitative data: 
 
“…the most serious and central difficulty in the use of qualitative data is that methods 
of analysis are not well formulated. For quantitative data, there are clear conventions 
the researcher can use. But the analyst faced with a bank of qualitative data has very 
few guidelines for protection against self-delusion, let alone the presentation of 
"unreliable" or "invalid" conclusions to scientific or policy-making audiences. How 
can we be sure that an "earthy," "undeniable," "serendipitous" finding is not, in fact, 
wrong?” (Miles 1979:590) 
 
Man kan dog argumentere for, at de klare retningslinjer ved kvantitative data, som der her redegøres 
for, sagtens kan give problemer. Nogle grene i samfundsvidenskaben har det udgangspunkt, at alle 
data er kvalitative af natur, og det blot er menneskers kategorisering og optælling, der gør dem 
kvantitative (Andersen 2000). Dertil kommer muligheden for at manipulere med data, hvilket jeg 
vil komme nærmere ind på i følgende afsnit. 
 
Ifølge den norske professor og leder af Center for Kvalitativ Metodeudvikling ved Århus 
Universitet, Steiner Kvale (1997), behøver den menneskelige interaktion i et interview ikke være en 
hindring for, at interviewet kan opfattes som objektivt. Det afhænger af, hvordan objektivitet tolkes. 
Er der tale om en endegyldig objektiv sandhed i en realistisk forstand, hvor der eksisterer en 
objektiv virkelighed uafhængigt af observatøren? Eller er der i stedet tale om objektivitet forstået i 
relativistisk forstand, hvor viden er relativ i forhold til den kontekst, som den bliver opfattet i? 
(Kvale 1997:74) 
 
Kvale – der følger den hermeneutiske videnskabstradition – mener, at det er forkert at skelne sort 
hvidt mellem realismen og relativismen. Han mener i stedet, at en tolkning bør tage udgangspunkt i 
den hermeneutiske videnskabstradition, hvor viden opnås gennem dialog. Derfor mener Kvale, at 
det er forkert at beskrive interviewet som objektivt eller subjektivt, men i stedet som intersubjektiv 
interaktion. Han peger på tre tolkninger, hvor det kvalitative interview kan opfattes som objektivt: 
Objektivitet som upartiskhed, objektivitet som intersubjektiv (dette henfører til enighed mellem 
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flere observatører)26 og objektivitet som afspejling af objektets natur (at forholde sig adækvat til det 
udforskede objekt) (Kvale 1997:72-75). 
 
 3.2 Fra videnskab til journalistik 
Jeg har nu beskrevet metoden bag den videnskabelige survey, og følgende vil jeg redegøre for, 
hvordan den samfundsvidenskabelige metode kan bruges til at komplementere og udvikle den 
journalistiske metode. Ifølge Flemming Svith, Cand. Mag og Professor ved Danmarks 
journalisthøjskole, så bygger samfundsvidenskab og journalistik på to forskellige logikker. 
Samfundsvidenskaben er baseret på en dokumentationslogik, der sigter på ”overensstemmelse 
mellem mål og midler og orientering mod problemer, forklaringer og kvalitetskontrol”. 
Journalistikken er derimod styret af en formidlings- og opdagerlogik, der er orienteret mod ”idé, 
fortælling, gennemslag og konsekvens”. (Svith 2006:182) 
 
Udgangspunktet er forskelligt, men formålet med journalistik og samfundsvidenskab er det samme 
langt hen ad vejen. Begge stræber mod at skabe viden om samfundsmæssige vilkår, at bidrage til 
beslutningsprocesser, og at danne grundlag for kritik af myndigheders, virksomheders og gruppers 
adfærd. (Svith 2006:171) Derfor mener Svith, at det giver god mening at undersøge, hvorvidt den 
samfundsvidenskabelige metode kan komplementere den journalistiske.  
 
Selvom målet for journalistik og samfundsvidenskab langt hen ad vejen er det samme, så er der 
alligevel stor forskel på, hvilke metoder de to traditioner benytter sig af for at nå målet. Dette er 
nødvendigt at klargøre, inden analysen.  
 
For det første, er der forskel på, hvilket niveau journalistik og samfundsvidenskab forsøger at skabe 
viden. Samfundsvidenskaben (og videnskaben) vil forsøge at opsætte lovmæssigheder for 
årsagssammenhænge. Dette gør samfundsvidenskaben ved at søge viden på institutionsniveau eller 
organisationsniveau. Journalisten har, modsat det forklarende, et mere formidlende sigte, hvilket 
betyder at journalistikken ofte vil søge sine forklaringer på individniveau. (Svith 2006:171)  
 
                                               
26Her opererer Kvale med to former for objektivitet: Aritmetisk intersubjektivitet, som er graden af enighed mellem 
uafhængige aktører målt mekanisk, og den dialogiske intersubjektivitet, som henviser til enighed gennem rationel 
samtale mellem observatørerne. (Kvale 1997:71) 
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For det andet, er der forskel på måden at indsamle viden på. Samfundsvidenskaben lægger vægt på 
undersøgelse og efterfølgende kontrol og kvalitetssikring. Undersøgelsen består af konstruktion af 
begreber og teorier, operationalisering, dataindsamling, databearbejdning og tolkning af data. 
Kontrol og kvalitetssikring handler så om, for det første at sikre sammenhæng mellem de 
forskellige faser i undersøgelsen (dette bliver også betegnet som sammenhængsprincippet), og for 
det andet at sikre sammenhæng mellem teori og empiri (dette kaldes korrespondensprincippet). 
(Svith 2006:172) 
 
”Den videnskabelige metodologi er nuanceret og refleksiv, hvilket vil sige, at den 
indeholder et krav om løbende overvejelser af det formålstjenestelige i den anvendte 
metode. Den videnskabelige metodologi er altså orienteret mod problemer, 
forklaringer og kvalitetskontrol.”(Svith 2006:172) 
 
Journalistikken har derimod, hvad Svith betegner som en mere håndværkspræget tilgang, der ikke i 
samme grad som samfundsvidenskaben, har en refleksiv tilgang. Her kan for eksempel nævnes 
nyhedstrekanten. Svith påpeger dog samtidig, at journalistikken på samme tid er spændt op over to 
idealer om, på den ende side at fungere som demokratiets vogter, der oplyser samfundet, og på den 
anden side tilfredsstille markedets efterspørgsel: ”Den journalistiske metodologi afspejler 
nyhedskriterierne og er altså primært orienteret mod idé, beskrivelse og formidling.” (Svith 
2006:173) 
 
For kort at opsummere, så er der ifølge Flemming Svith altså en væsentlig sammenhæng mellem 
målet for henholdsvis samfundsvidenskab og journalistik, men metoderne er vidt forskellige. Da 
målet er det samme, så argumenterer Svith for at komplementere journalistikken med 
samfundsvidenskabelige metoder: 
 
”Pressen virker i offentligheden og for offentligheden. Det siger sig selv, at der kan 
være uoverensstemmelse mellem idealet om en oplyst og mangfoldig offentlighed og 
den faktiske offentlighed… Det virker oplagt, at afstanden mellem offentlighedsideal 
og faktisk offentlighed kan mindskes med videnskabelig metodologi. Ikke som ukritisk 
annektering, for journalistikken skal besvare pressens spørgsmål, og det kræver 
journalistiske metoder. Videns metoder må derfor gennem en journalistisk 
tilpasningsproces med det formål, at de bliver anvendelige for journalistikken, så den 
bliver bedre i stand til at besvare hvorfor og hvordan uden massiv kildestyring” 
(Svith 2006:191) 
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 3.3 Kvantitative data i medierne 
Jeg har nu redegjort for de metodiske opfattelser, som ligger bag den videnskabelige surveymetode, 
samt at denne metode kan bruges til at komplementere den journalistiske metode. Følgende vil jeg 
se på, hvordan journalister opfatter og bruger kvantitativ data. 
 
Man hører ofte, at man ikke altid skal stole på de tal, man læser i aviserne. Samfundets tillid til 
journalister og deres brug af tal kan ofte ligge på et lille sted (Boolsen 2006). Alligevel bliver 
kvantitativt datamateriale ofte prioriteret meget højt i medierne. Undersøgelser viser, at aviserne 
prioriterer kvantitativt data højere end kvalitative data, selvom disse data viser nøjagtig det samme. 
(Schiemerbach 2005) Undersøgelser viser også, at historier der indeholder kvantitative data, har en 
større tendens til at blive prioriteret som forsidestof. (Maier 2002:507) Jeg vil følgende forsøge at 
redegøre, hvorfor det forholder sig sådan. 
 
For det første kan det være hurtigt for en journalist at afgøre, om en historie med tal er valid. For 
kvalitativt data er der ikke på samme måde en faktor, der kan fortælle noget om validiteten. For det 
andet, kan det være lettere at generalisere på baggrund af kvantitativ dataindsamling med mange 
respondenter og randomiserede indsamlingsmuligheder. For det tredje, så kan det være at tunge 
opgørelser af metode simpelthen bliver redigeret væk i den journalistiske produktion, og gør det 
svært at argumentere for gyldigheden af kvalitativt indsamlet data. (Schiemerbach 2005:283-284) 
Sidste men ikke mindst, så kan det også ses som et udtryk for, at statistik generelt har fået større 
indflydelse på vores samfund. Ikke mindst set i lyset af de teknologiske muligheder for indsamling 
og behandling af data er vokset i takt med udviklingen af IT.  
 
Men selvom kvantitative data fylder mere i medierne, så er det ikke nødvendigvis ensbetydende 
med, at journalister dermed også er blevet bedre til at behandle tal. Den amerikanske professor i 
journalistik, Scott R. Maier, har gennem et tre måneder langt studie af et større amerikansk dagblad 
identificeret en række årsager til, hvilke fejl i forhold til tal som journalister typisk laver. (Scott R. 
Maier, 2002, Numbers in the News.)  Maier peger blandt andet på, at ansøgere til Columbia 
University´s Graduate School of Journalism havde færre rigtige svar til en prøve i regning, end en 
gruppe japanske sjetteklasser. Han forklarer denne tendens med baggrund i, at journalister har en 
større lyst til at skrive og beskrive samfundet, frem for at beskæftige sig med matematik og tal. 
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Dette har i sidste ende konsekvenser for, hvordan samfundet opfatter journalisterne, men også for 
samfundets generelle oplysning omkring fakta (Maier 2002:516). 
 
”The inability of the media to sort through contradictory and ambiguous statistics has 
been found to perpetuate public misunderstanding of a broad range of social issues,” 
(Maier 2002:508) 
 
Baggrunden for denne skævvridning af kvantitative data behøver dog ikke skyldes uvidenhed. Det 
kan i lige så høj grad være, at journalisten bevidst vælger at anskue data ud fra en bestemt vinkel, 
for at opnå en skarp vinkel på historien. Ifølge Maier, kan der samtidig være bias i forhold til, i 
hvilke historier journalister anvender kvantitativ data: 
 
”Research provides empirical evidence that newspapers and television selectively use 
quantitative data to highlight worsening trends in the news while minimizing trends 
that depict improving social conditions”(Maier 2002:509) 
 
 3.4 Spørgeskemakonstruktion 
 
Jeg vil nu gå nærmere ind i de praktiske metodiske overvejelser, som ligger bag en survey. En 
samfundsvidenskabelig survey vil som oftest tage et teoretisk udgangspunkt, hvor den journalistiske 
rundspørge vil tage udgangspunkt i en journalistisk undren eller en journalistisk selvopfattelse som 
samfundets vogter (Andersen og Hansen 2002:37). 
 
Som tidligere nævnt, så er bogen ”Et sociologisk værktøj” et af de metodiske hovedværker inden 
for samfundsvidenskabelig surveyforskning. Bogen er en praktisk indførelse i de metodiske 
overvejelser, som en samfundsvidenskabelig forsker bør lægge til grund for sin survey. Den 
gennemgår systematisk processen fra idé til endelig analyse, men alligevel leverer bogen ikke et 
overblik over processen i punktform. Det gør bogen ” ”Fra spørgsmål til svar- konstruktion og 
kvalitetssikring af spørgeskema” derimod. Dette er illustreret i figur 3. 
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Figur 3: En surveys faser  
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(Kilde: Olsen 2005:13) 
 
 
Som det fremgår af figur 3, så kan en survey inddeles i fem faser. Tages hver enkelt del med i 
betragtning, så kan der faktisk være tale om 11 eller flere faser. Jeg vil i det følgende ikke komme 
med en slavisk gennemgang af processen, men har i stedet valgt tre nedslagspunkter, som jeg mener 
er relevante i forhold til en diskussion af, hvad journalistikken kan lære af den 
samfundsvidenskabelige metode. Disse tre punkter er: indsamlingsmetode, formulering af 
spørgsmål og validitet. Dette er altså metodemæssige overvejelser, og omhandler ikke hvad der 
ligger til grund for selve surveyundersøgelsen.  
 
 3.4.1 Indsamlingsmetode 
Når først beslutningen er taget, om hvorvidt det er nødvendigt at fortage en survey, er det 
nødvendigt at træffe en række valg i forhold til den praktiske udførsel. Der skelnes i 
metodelitteraturen mellem to hovedformer for praktisk udførsel: Interview og enqueter 
  Forberedelsesfase 
 Tema, Problemstillinger og/eller hypoteser 
 Empirisk og/eller teoretisk forforståelse  
 Refleksioner om metodevalg 
Populations- og stikprøvefase Spørgeskema- og interviewfase 
Population   Spørgeskemaudkast 
(enheder og afgrænsning)  (opbygning, spørgsmålstyper) 
Populationsregister  Prøveundersøgelse 
(eksisterende eller konstrueret) (Revision af spørgeskema) 
Stikprøve   Interview 
 
  Databearbejdelsesfase 
  Analyse- og rapporteringsfase 
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(spørgeskema) (Olsen 2005:42-29). Interviewet kan udføres personligt eller over telefon, ligesom 
spørgeskemaundersøgelsen kan gennemføres på forskellige måder, selvom de fleste 
forskningsinstitutioner i dag vælger at bruge IT til den praktiske gennemførsel. Afhængig af hvilken 
form der vælges, vil det have betydning for undersøgelsen. Særligt har det betydning for, hvor 
mange af respondenterne, der vælger at deltage i undersøgelsen. Dette betegnes også som 
objektbortfald. Bortfald kan også være, at der mangler svar i enkelte kategorier. Dette betegnes som 
partielt bortfald. (Hansen og Andersen 2000: 98) Den betydning som dataindsamlingsmetoderne har 
for kvaliteten kan ses i figur 4: 
 
Figur 4: Fordele og ulemper ved indsamlingsmetoder 
 Enquete Telefoninterview Besøgsinterview 
Kontrol med 
svarsituation 
Ingen Nogen  Stor 
Objektbortfald Stort Lille Lille 
Partielt Bortfald Stort Minimalt Minimalt 
Interviewereffekt Nej Ja Ja 
Geografiske 
afstande 
Uden betydning Beskeden betydning Stor betydning 
Omkostningsniveau Lavt Større Størst 
(Kilde: Andersen og Hansen 2000:99) 
 
Ifølge Hansen og Andersen er besøgsinterviewet bedst til at sikre ”pålidelige og gyldige svar”, fordi 
det er lettere at udrede komplicerede spørgsmål eller misforståelser i en face to face situation. Dette 
kan også fjerne en eventuel usikkerhed, som respondenten må have i forhold til spørgsmålene. 
Generelt for interviewmetoden er også, at der er større mulighed for det der betegnes som probes, 
det vil sige, at intervieweren får bedre mulighed for stille opklarende spørgsmål, hvis respondenten 
kommer med et uklart svar på et spørgsmål. (Hansen og Andersen 2000:101) 
 
 3.4.2 Formulering af spørgsmål 
Når man skal formulere spørgsmålene i en survey, så skal undersøgeren/forskeren overveje en 
række ting. Hvilke typer af spørgsmål skal man vælge? Hvordan påvirker spørgsmålene 
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respondenten? Hvilket sprogbrug vil man vælge? Hvilke svarkategorier vil man vælge? Jeg vil 
følgende redegøre for disse overvejelser.  
 
Ifølge Andersen og Hansen kan indholdet af et spørgsmål opsættes på fire variable: 
 
� Faktuelle spørgsmål (ydre forhold, adfærd) 
� Kognitive spørgsmål (respondentens viden) 
� Holdningsspørgsmål (respondentens mening) 
� Evalueringsspørgsmål (vurderende spørgsmål der bruges til at tolke holdningsspørgsmål) 
(Andersen og Hansen 2000:102) 
 
Et holdningsspørgsmål bør altid følges af mindst to evalueringsspørgsmål, for at sikre den rette 
tolkning af holdningsspørgsmålet. Det er nødvendigt at skabe en referenceramme for 
respondenternes svar. Derudover er det nødvendigt at gøre sig klart, hvordan spørgsmålene påvirker 
respondenten. Her anbefales det, at forskeren læner sig op af den såkaldte Stimulus-responsmodel. 
Det vil sige, gør sig klart, hvordan spørgsmålet påvirker respondenten, hvordan respondenten 
opfatter spørgsmålet, hvilke motiver respondenten har for at svare, og hvilken respons der kan 
forventes. (Andersen og Hansen 2000:108) 
 
Figur 5: Stimulus – responsmodellen 
Spørgestimulus → perception → motiv → respons 
 
Udover stimulus og respons lægger Andersen og Hansen også vægt på selve 
spørgsmålsformuleringen, i forhold til de svar man ønsker. Altså får man svar på det, som man 
spørger om. En måde at sikre dette på, er ved at opsætte svarkategorier. Dermed kan spørgsmålet 
også betegnes som lukket, da svarmulighederne er lukkede. Dette kan f.eks. være enig-uenig eller 
ja-nej. Ifølge Andersen og Hansen er der ikke metodisk enighed om, hvorvidt det er 
hensigtsmæssigt med en neutralkategori/ved ikke kategori. Det er en overvejelse mellem, på den 
ene side at sikre de bedst mulige og uddybende svar fra respondenter, og på den anden sikre, at 
respondenterne ikke bliver magelige, men forholder sig reelt til det, som de bliver spurgt om. Ifølge 
Andersen og Hansen er det bedst at holde fokus på at få de mest substantielle svar, frem for den 
højest mulige svarprocent (Andersen og Hansen 2000:114). 
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En anden vigtig ting at overveje er omfanget af ordenes betydning. Dette betegnes også som det 
semantiske felt. Jo større et ords semantiske felt er, jo større er muligheden for flertydighed. 
Grundlæggende er det vigtigt at surveyspørgsmål bliver udført i hverdagssprog, for at sikre 
respondenternes forståelse. (Andersen og Hansen 2000: 124). I den sammenhæng er det også vigtigt 
at overveje evt. spørgsmålsbias og berøring af følsomme emner. Undersøgelser viser, at der for 
eksempel i surveys om hvorvidt respondenter har fået udført sort arbejde, altid vil være en 
underrapportering (Andersen og Hansen 2000:130). Når spørgsmålene er formuleret, og hele 
spørgeskemaet skal konstrueres, så kan spørgsmålene påvirke de svar, som respondenterne giver. 
Dette kaldes konteksteffekten. Af denne grund er det vigtigt at stille belastende spørgsmål til sidst, 
for at undgå bortfald (Andersen og Hansen 2000:134). 
 
 3.4.3 Vurdering af resultat 
Når indsamlingen er gennemført, er det nødvendigt at afklare, om det overhovedet er muligt at 
bruge de data, som er indsamlet. Andersen og Hansen arbejder her med to variabler; reliabilitet 
(pålidelighed) og validitet (gyldighed).  
 
Reliabilitet henfører til, i hvor høj grad målingen er fri for tilfældige målefejl. Dette er oftest 
tilknyttet fejl i spørgsmålene, men det kan for eksempel også være tekniske fejl i indsamlingen. 
Mangler i spørgeskemaet kan for eksempel betyde, at respondenter tillægger et spørgsmål forskellig 
betydning, hvilket vil skabe en unøjagtighed i målingen. For at undgå reliabilitetsfejl, kan det være 
en god idé at gennemføre en stabilitetstest. De to mest brugte stabilitetstest er enten at gentage 
stikprøvemålingen på samme måde overfor samme målgruppe, eller også at foretage målingen på  
to stikprøver af populationen samtidig. (Andersen og Hansen 2000:146) Validitet henfører ikke til 
unøjagtigheder, men mere overordnet om målingen måler det, som det var hensigten at måle. 
Validitetsproblemer hænger som oftest sammen med målinger af noget, som ikke er direkte 
observerbart. For eksempel er et ord som boligstandard en abstraktion. Hvis denne skal måles, så er 
det nødvendigt at konstruere nogle indikatorer, der kan måles. Dette kunne være mængden af 
isolering, om der er fugt i beboelsesrum osv. (Andersen og Hansen 2000:148).  
61
 
 
 4. Analyse 
Jeg har nu beskrevet min produktion, samt det teoretiske grundlag for udførelse af en survey. Jeg vil 
nu forsøge at sammenholde mine egne erfaringer med det teoretiske grundlag, og derigennem finde 
svar på min problemformulering. Analysen vil være bygget op omkring de fire kategorier: 
journalist, kilder, målgruppe og medie. Til sidst vil jeg lave en opsamling af analysen, hvor jeg kort 
vil perspektivere mine egne erfaringer i forhold til teorien. 
 
 4.1 Journalist 
Som jeg har beskrevet i empiriafsnittet, så var selve udgangspunktet for at vælge en rundspørge, at 
det var den eneste måde at skabe et målbart overblik over effekterne af behandlingsgarantien på. 
Det statistiske grundlag for at vurdere antallet af operationer var ikke eksisterende, og derfor valgte 
jeg en rundspørge. Det kan naturligvis også ses i lyset af, at jeg har opfattet en kvantitativ opgørelse 
som en nyhedsværdi, som var værd at prioritere meget højt. (Schimerbach 2005) 
 
30-40 procent af den tid jeg brugte på research, blev brugt på rundspørgen. Jeg kunne i stedet have 
valgt at bruge tiden på interview med den samme kildegruppe. Dermed ville jeg med sikkerhed 
have haft i hvert fald ti dybdegående interview at tage udgangspunkt i. Det kunne måske have givet 
svar på mange af de samme spørgsmål, som jeg stiller i rundspørgen, men det havde gjort 
nyhedsværdien af historien langt mindre, og mit bedste bud er, at en historie om at ”flere 
ortopædkirurger mener” fx ikke ville være kommet i Radioavisen. Kvantificeringen og 
målbarheden af en historie bliver altså en nyhedsværdi, som jeg, som journalist, har sigtet efter.  
 
En stor del af grunden til at jeg valgte en rundspørge var også, at det er en relativ let måde at 
opsamle en stor mængde viden på. Til gengæld kan det være svært at bearbejde den viden, fordi der 
mangler muligheden for at få uddybet et svar, på samme måde som man har mulighed for i en 
interviewsituation. Derfor valgte jeg netop at udføre en del af rundspørgen som interview med de 
enkelte respondenter, fordi det gav mulighed for at få mere uddybende svar. Dette strider imod 
forudsætningerne i den videnskabelige survey, hvor alle ”målinger” skal udføres på samme måde 
og under samme forhold. Her kan man tale om, at den journalistiske rundspørge i højere grad er 
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styret af en ”formidler- og opdagerlogik”, som er refleksiv. Det vil sige, at jeg gennem forløbet har 
været orienteret mod ”det formålstjenestelige” i metoden. (Svith 2006:172) 
 
Med hensyn til objektborfald (Andersen og Hansen 2000:99) så valgte jeg at tage telefonisk kontakt 
til de læger, der ikke i første omgang valgte at svare på min forespørgsel. Dette betød, at langt de 
fleste valgte at svare på mine spørgsmål, men til gengæld lagde jeg forholdsvis mange kræfter i at 
forsøge at få kontakt til disse læger. Kilderne i min rundspørge var altså meget svære at få kontakt 
til. I forhold til partielt bortfald, så oplevede jeg, at langt de fleste respondenter ikke svarede 
fyldestgørende på underspørgsmålene til spørgsmål fem (se bilag 1). Dette kan givetvis skyldes, at 
spørgsmålene fremstår som opfølgende underspørgsmål, og ikke har deres eget spørgsmålsnummer.  
 
Generelt kan jeg dog konkludere, at de hypoteser, jeg havde for spørgsmålene, alle blev bekræftet, 
på nær hypoteserne for spørgsmål seks og syv (se bilag 2). Baggrunden for at medtage spørgsmål 
seks og syv var en formodning om, at behandlingsgarantien har skabt en usund konkurrence, på 
områder hvor der er et privat behandlingstilbud. Det drejer sig især om lette operationer og ”lette” 
patienter, hvor indgreb for eksempel kan udføres ambulant. Dermed kan hospitalerne slippe for dyre 
overnatninger, døgnbemandet vagtberedskab osv. I praksis kan det formodes at betyde, at de 
offentlige hospitaler har prioriteret at nedbringe ventetiden på operationer, hvor der er et privat 
behandlingstilbud. Blandt andet Lægeforeningen har peget på, at denne konkurrence betyder, at 
medicinske patienter, med mange sygdomme, der ikke har mulighed for at blive opereret privat, 
bliver underprioriteret. Privathospitaler vil for eksempel ikke udføre en knæoperation på en hjerte- 
og lungepatient. For det første, fordi der er for stor risiko forbundet med det, og for det andet, fordi 
de private hospitaler simpelthen ikke har kompetencerne og udstyret til at behandle disse patienter. 
 
Der kan være flere årsager til, at lægerne ikke har kendskab til, at de offentlige hospitaler har 
oprustet på de områder, hvor de er i konkurrence med privathospitalerne. Den åbenlyse årsag må 
være, at problematikken ikke eksisterer. Dermed ville Lægeforeningens kritik af dette være baseret 
på et ikke eksisterende grundlag. Jeg havde dog fået bekræftet denne hypotese fra mange forskellige 
og uafhængige kilder, og jeg tror derfor, at svaret skal findes i opbygningen af min rundspørge. 
 
For det første, er spørgsmål seks og syv holdningsspørgsmål, som ikke bliver efterfulgt af 
evalueringsspørgsmål (se bilag 1). For eksempel er det ikke sikkert, at alle ledende overlæger har 
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lige stor viden og adgang til viden, om baggrunden for de bevillinger, der bliver givet til de 
forskellige operationstyper. Et evaluerende spørgsmål kunne for eksempel have været: Har du et 
overblik over den økonomiske prioriteringen af de enkelte somatiske områder på det sygehus, hvor 
du arbejder? Ligeledes kan man argumentere for, at jeg generelt burde have haft en større grad af 
faktuelle spørgsmål, som måske havde genereret nogle selvstændige historier. For eksempel kunne 
man have valg at spørge, om de ledende overlæger oplevede tom kapacitet på deres sygehus? Set 
retrospektivt, så skulle spørgsmål seks og syv nok slet ikke havde været med i spørgeskemaet. Jeg 
kunne i stedet have interviewet en række sygehusdirektører om emnet, og fået afdækket det på den 
måde.  
 
Med udgangspunkt i Stimulis responsmodellen, så kan man sige, at de ledende overlægers motiv for 
at svare på spørgsmål seks og syv, måske ikke er så stort. Det er nemlig især de ortopædiske 
områder, som er blevet opprioriteret for at konkurrere med privathospitalerne. Lægerne skulle 
dermed svare, at deres eget område var blevet overprioriteret, og det er ikke et hensigtsmæssigt 
motiv for at svare.  
 
Med udgangspunkt i Stimulus-responsmodellen kan man også argumentere for, at mit spørgeskema 
måske gør det let for de offentlige ledende overlæger at finde et motiv til at svare, at de private 
hospitaler behandler for meget. Det kunne have været hensigtsmæssigt at have medtaget spørgsmål, 
som i højere grad omhandlede de offentlige lægers egne prioriteringer af operationer. For eksempel 
kunne man have spurgt, om de offentlige læger oplever, at man i det offentlige undgår eller 
udskyder operationer på grund af manglende ressourcer? Der er altså en risiko for, at jeg får en bias 
i mine spørgsmål, som kan være med til at påvirke den endelige konklusion. 
 
 4.2 Kilder 
Under udarbejdelsen af min rundspørge havde jeg en formodning om, at de offentlige ledende 
overlæger måtte forventes at være imod behandlingsgarantien på en måned. Baggrunden for denne 
formodning var, at for eksempel Lægeforeningen fra starten har været modstander af 
behandlingsgarantien på en måned. Overordnet set kan behandlingsgarantien betegnes som et slag 
imod lægernes selvforståelse. Det klassiske eksempel på lægegerningen er en læge, som står på et 
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traumecenter, og skal prioritere mellem to trafikofre27. Denne prioritering, som er grundstenen i 
lægegerningen, er i princippet blevet sat ud af kraft gennem en politisk beslutning, der sikrer 
patienterne krav på behandling. Det giver lægerne et motiv til at være modstander af ordningen. For 
at sikre en afbalanceret dækning af sagen, valgte jeg derfor at lave en hel artikel med argumenter fra 
privathospitalerne, der kan ses som tilhængere af ordningen. 
 
Gennem min research oplevede jeg, at flere af lægerne valgte at deltage i rundspørgen, fordi de 
kunne gemme sig bag deres anonymitet. På den måde kan man sige, at en rundspørge har en fordel, 
fordi respondenterne får mulighed for at svare anonymt og stadig får deres synspunkter frem. 
Modsat skal der være tungtvejende grunde til at bringe et citat fra en anonym kilde i en artikel. 
 
Jeg har i min produktion i langt overvejende grad valgt at tage udgangspunkt i navngivne kilder, da 
jeg mener dette øger troværdigheden. Dog har jeg i artiklen ”Behandlingsgaranti skaber unødige 
operationer”, valgt at bruge et enkelt anonymt citat fra undersøgelsen. Hvis jeg skulle have brugt 
anonyme kilder i større omfang, så kunne det for eksempel havde været retfærdiggjort, ved at finde 
en læge, der var - eller havde været - ansat ved et privathospital, som gerne ville fortælle om, at man 
for eksempel bevidst overbehandlede patienter af økonomiske årsager. Altså en såkaldt 
wistleblower.  
 
De ledende offentlige overlæger, som jeg valgte som mit kildegrundlag, er meget travlt 
beskæftigede med deres arbejde. Derfor opfattede jeg det som en klar fordel at lave en rundspørge 
over mail til disse læger, da det ikke behøver tage særlig lang tid at medvirke i. Alligevel var jeg 
dog nødt til at ringe godt halvdelen af svarene hjem, men det var ikke uden en vis forbeholdenhed 
over at medvirke.  
 
Lægernes forbehold mod at medvirke, kan skyldes flere forskellige ting. For det første, kan de have 
frygtet at deres meninger og holdninger ikke blev udtrykt klart nok gennem svarmulighederne. 
Dette kan også betegnes som reliabilitetsfejl (Andersen og Hansen 2000:146). Det kan altså være en 
ulempe, at journalistens spørgsmål kan påvirke respondenternes svar i en bestemt retning, der ikke 
nødvendigvis er udtryk for respondenternes mening. Denne problematik er dobbeltsidig, da det også 
skader journalistens afdækning af sagen, hvis ikke respondenterne kan give et fyldestgørende svar. 
                                               
27Behandlingsgarantien gælder ikke akut behandling, men eksemplet er medtaget for at illustrere problemet på en 
letforståelig måde. 
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Da svarprocenten i min rundspørge var 91 procent, er der dog ikke noget, der tyder på, at 
spørgsmålene har ligget for langt fra lægernes opfattelse af behandlingsgarantien. For at 
imødekomme dette problem, havde jeg til hvert spørgsmål netop givet en mulighed for at uddybe 
svaret, samt valgt at medtage svarkategorien ”ved ikke”. I henhold til Andersen og Hansen (2000), 
så kan en løsning være at udføre en anden stikprøve, eller udføre samme stikprøve to gange. Men da 
der i mit tilfælde er tale om en populationsrundspørge, så har dette af gode grunde ikke været 
muligt.  
 
For det andet, kan lægernes forbehold mod at medvirke, have været påvirket af, at journalister ofte 
søger at sætte tingene på spidsen. Der skal være en skarp vinkel, og det kan stride imod lægernes 
store faglige viden og selvforståelse, at skulle opfatte ting som sorte eller hvide. Deres lægefaglige 
etik betyder, at de i højere grad vælger at søge efter et nuanceret svar. Der er altså en modsætning 
mellem journalistikkens mål og lægernes etik. Netop dette forbehold taler imod, at man laver en 
rundspørge blandt en gruppe højt specialiserede ”eksperter”. Min vurdering har dog været, at 
mulighederne for at afdække effekterne af behandlingsgarantien, gennem en rundspørge af netop 
”eksperter”, har vejet tungere. 
 
 4.3 Målgruppe 
Som tidligere nævnt, har formålet med at udføre en rundspørge været at skabe ny viden om 
behandlingsgarantien. En viden som eksempelvis ikke kunne opnås gennem indsamling af arkivdata 
og lignende. Derfor er det klart, at denne rundspørge har tilført læserne en viden om 
behandlingsgarantien, som de ikke havde tidligere.  
 
Altingets målgruppe af læsere er, som beskrevet i afsnit 2.3.1, professionelle. Det vil sige politikere, 
embedsfolk, virksomheder, brancheorganisationer osv. Denne målgruppe må forventes at have 
interesse i en dybere udlægning af behandlingsgarantien, fordi den har været heftigt debatteret – 
både i medierne, i politik og i sundhedsvæsnet selv. Derfor kan en redegørelse af de faktiske 
effekter af behandlingsgarantien være med til at understøtte en saglig debat om emnet. Af denne 
årsag har jeg valgt at lave to relativt lange artikler, som nøje beskriver baggrunden for de svar, som 
er givet i rundspørgen. Hvis det skulle have været formidlet i et andet medie, så ville man typisk 
have valgt et kortere format, hvor eksperter som eksempelvis sundhedsøkonomer og lignende kunne 
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kommentere resultatet af rundspørgen. Jeg har i stedet valgt et format, der udlægger resultatet af 
rundspørgen, og i højere grad lader vurderingen være op til læseren. Det er en bevidst prioritering i 
forhold til Altingets læsere.  
 
Altingets målgruppe af læsere får en ny viden på et kvantitativt grundlag, som de ellers ikke ville 
have fået gennem almindelige kvalitative interview. På den negative side kan man sige, at 
resultaterne i rundspørgen jo er baseret på oplevelser fra de ledende offentlige overlæger. Disse 
læger har ikke i særlig høj grad kontakt med de patienter, der bliver opereret på privathospitalerne, 
og de har ikke et samlet overblik over det fulde antal patienter, der bliver behandlet på 
privathospitaler. Deres udtalelser bygger altså på formodninger på baggrund af, at de har set 
patienter, der er blevet opereret på et privathospital, informationer de har fået gennem kollegaer og 
eventuelle egne erfaringer i det private sygehusvæsen28. Det er deres egen subjektive vurdering, og 
der er altså ikke tale om et fuldstændig objektivt sammenligningsgrundlag. Dette havde naturligvis 
fra målgruppens synspunkt været det bedste. Men som tidligere beskrevet, er det ikke muligt at 
sammenligne de patienter, som bliver opereret henholdsvis offentligt og privat. Derfor er der ikke 
mulighed for at skabe et fuldstændigt objektivt sammenligningsgrundlag, og derfor valgte jeg som 
det næstbedste en kvantificering af ekspertvurderinger som grundlag for min produktion. Jeg 
mener, at min produktion har klædt Altingets læsere på til at ”håndtere deres politiske 
udfordringer”, og dette punkt er centralt i Altingets formålsbeskrivelse.  
 
 4.4 Medie 
Altinget er et fagmedie på nettet. Det vil sige, at målgruppen er meget specialiseret, og må forventes 
at have en særlig interesse i stoffet. Dermed adskiller Altinget sig fra de større onlinemedier, som i 
Danmark typisk er de store dagblades netsider29. Generelt for netjournalistik er, at det er langt 
sværere at tiltrække brugeren. En typisk bruger af onlinemedier, er ikke særlig lang tid om at 
beslutte sig for, om vedkomne vil læse en artikel eller ej. Hvis brugeren beslutter sig for at læse 
historien, så er det typisk kun kort tid, der bliver brugt på at læse historien. Dette kan ses som en 
ulempe, i forhold til researchtung journalistik der skal formidles online, fordi det gør det sværere at 
holde læserens interesse for et kompliceret og svært tilgængeligt stof. Der er dog det forbehold, at 
                                               
28 2 ud af de 20 medvirkende læger i rundspørgen var samtidig beskæftiget på privathospital (se artiklen 
”behandlingsgaranti giver unødige operationer”). 
29Se mere på Foreningen af Danske Interaktive Medier: http://www.fdim.dk/statistik 
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Altingets læsere er professionelle brugere, der betaler en høj pris for den service, som Altinget yder. 
Derfor må man forvente, at brugerne har en større interesse i at læse indholdet, end en 
gennemsnitlig bruger af de gratis netaviser/portaler.  
 
På den anden side, så indeholder netjournalistikken nogle muligheder for at koble en lang række 
artikler sammen gennem link. I stedet for det lange format på dagblade, kan man udnytte nettet til 
mange korte formater, der er koblet sammen. Samtidig skaber nettet en mulighed for i langt højere 
grad at involvere brugeren gennem blogs, kommentarer mv. 30. Når dette er sagt, så er Altinget et 
fagmedie, som har en professionel læsergruppe. Dette er afspejlet ved, at Altinget sjældent bringer 
korte nyheder bygget på sensation, men i højere grad længere artikler som bygger på 
nyhedsværdien om væsentlighed31. Jeg har dog i min produktion lagt vægt på, at linke til eksternt 
materiale, som fx lovgivning, ligesom jeg har linket artiklerne til hinanden, for at give læseren et 
overblik over det samlede tema. Men når det er sagt, så er der stadig tale om relativt lange artikler, 
på op imod 9000 anslag.  
 
I teoriafsnittet var jeg inde på, at undersøgelser har vist, at medierne ofte vælger at prioritere 
kvantitative data højere end kvalitative data, og at kvantificering dermed kan betragtes som en slags 
nyhedsværdi i sig selv. I forhold til min egen produktion, så kan jeg konstatere, at den eneste 
historie som gik videre til andre medier (Dagens Medicin og Radioavisen i P1), var historien 
”Behandlingsgaranti skaber unødvendige operationer”, som netop var baseret på en kvantificering 
af problemstillingen. Dette kan være et udtryk for, at Dagens Medicin og P1 har opfattet 
kvantificeringen som en nyhedsværdi. Der er dog også andre nyhedskriterier, der spiller ind. Som 
tidligere beskrevet, har hele debatten om privathospitaler været kraftigt dækket af medierne i både 
2009 og 2010, og det kan ikke udelukkes, at aktualitet også har været en væsentlig faktor. Samtidig 
kan både Dagens Medicin og P1 karakteriseres som tilhørende den mere seriøse del af 
medielandskabet, der prioriterer væsentlighed frem for sensation, og dermed vælger at prioritere 
mere dybdegående og samfundsrelevante historier, frem for de daglige politiske udmeldinger, der 
ofte viser sig at være uden substans, og baseret på en enkelt politiker eller på et partis ønske om at 
profilere sig selv. Endelig kan konflikten i min artikel mellem offentlig og privat også have haft en 
                                               
30I forhold til involvering af læseren gennem mulighed for kommentarer, så er det ikke noget, der bliver brugt i noget 
stort omfang på Altinget. Hver portal har ca. en kommentar om måneden. Som eksempel på et onlinemedie med høj 
grad af brugerinvolvering kan nævnes Ingeniøren.dk. 
31De klassiske nyhedsværdier bliver i dansk medieforskning ofte beskrevet som sensation, identifikation, konflikt, 
aktualitet og væsentlighed. 
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betydning for andre mediers prioritering. Overordnet mener jeg, at man kan sige at min produktion 
– og dermed også Altinget som medie – har fået en større troværdighed, fordi andre medier har 
valgt at bringe historien. Denne øgede troværdighed kan også ses som en værdi for Altingets som 
medie. 
 
En anden fordel Altinget har haft, ved at jeg har lavet en rundspørge, er, at det ikke har krævet så 
store ressourcer som andre typer af journalistik. Hvis jeg for eksempel havde valgt, at tage ud i hele 
landet og lave opsøgende og beskrivende journalistik, så havde udgifterne til min produktion været 
væsentlig højere. Derimod er en rundspørge en relativ omkostningseffektiv måde at generere meget 
viden på. 
 
De ulemper, som Altinget har haft som medie ved en rundspørge, kan være at researchtung 
journalistik ikke passer så godt ind i Altingets formålsbeskrivelse. Altinget vægter selvstændige 
nyheder højt, men lægger på samme tid også stor vægt på servicestof og overblik over den politiske 
dagsorden. Min rundpørge/produktion har givet Altingets målgruppe en ny viden, som ligger i 
forlængelse af Altingets selvopfattelse og formålsbeskrivelse. Men ved at bruge lang tid på at 
generere egne nyheder gennem en researchtung produktion, så fjerner man fokus fra servicestoffet 
og fra daglige politiske nyheder fra Christiansborg. Jeg mener ikke, at min produktion ligger uden 
for Altingets formålsbeskrivelse, men der kan være en potentiel konflikt mellem vægtningen af 
servicestof kontra researchtung journalistik. 
 
 4.5 Opsamling 
Jeg har nu gennemgået fordele og ulemper ved at vælge en rundspørge, for henholdsvis journalist, 
kilder, målgruppe og medie. Dette er illustreret i figur 6. 
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Figur 6: Fordele og ulemper ved at lave en rundspørge blandt ledende offentlige overlæger 
om indikationsskred.  
 Fordele Ulemper 
Journalist - Let metode til at indsamle 
viden 
 
 
- Risiko for 
bias/interviewereffekt 
- Svært kildegrundlag at få 
kontakt til 
Kilder - Kan være anonym 
- Behøver ikke være 
tidskrævende for kilden 
- Er styret af journalistens 
spørgsmål (chance for 
reliabilitetsfejl) 
- Mister muligheder for en 
nuanceret beskrivelse  
Målgruppe - Får ny viden, som ikke kunne 
skaffes ellers 
- Mangler redegørelse fra 
private hospitaler. 
Medie (Altinget) - Kvantitativ data skaber øget 
troværdighed overfor andre 
medier 
- Omkostningseffektiv 
research/produktion 
- Potentiel konflikt mellem 
servicestof/daglige nyheder 
kontra researchtung journalistik 
 
 
Igennem min analyse har jeg skelnet mellem kvalitativt og kvantitativt stof. Jeg har gennem min 
produktion været fokuseret på at skabe en kvantificering af problematikken omkring behandling på 
private sygehuse. Dette er en meget indlysende tilgang, eftersom det i en vis grad kan bruges til at 
bestemme omfanget af et givent problem.  
 
En måde at skabe denne kvantificering på er ved at lave en rundspørge. Som tidligere beskrevet, 
bliver survey og rundspørge opfattet som en kvantitativ metodeform. Men man kan stille 
spørgsmålstegn ved, i hvor høj grad en rundspørge/survey i virkeligheden er kvantitativ. I sidste 
ende er respondenternes besvarelser af et spørgeskema baseret på deres egne subjektive holdning. 
Den logiske konsekvens af dette må være, at der er brug for mere end en ren statistisk 
værktøjskasse til at lave en rundspørge. Det er måske i endnu højere grad vigtigt at fokusere på 
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formuleringen af spørgsmål, og herunder sikre sig, at bias i spørgsmål ikke påvirker 
resultatet/svaret.  
 
Hvis man skal følge denne logik, så er det samtidig nødvendigt at stille spørgsmålstegn ved den 
måde, som man anskuer objektiviteten af en journalistisk rundspørge på. Som beskrevet i 
teoriafsnittet, så har den kvalitative metode og interview været kritiseret for manglende objektivitet. 
Hvis den journalistiske rundspørge i stedet betragtes som kvalitativ, så vil samme kritik gælde her, 
og samtidig vil det sætte spørgsmålstegn ved kvantificering som et mål i sig selv. Derfor mener jeg, 
at det er vigtigt, at man som journalist gør sig nogle tanker om det videnskabsteoretiske grundlag 
for en journalistisk rundspørge, inden man går i gang med at konkludere i sin artikel. Hvilken 
sandhed er det, der bliver fremstillet? Her mener jeg, at den journalistiske rundspørge med fordel 
kunne tage udgangspunkt i videnskabelig metode.  
 
Gennem arbejdet med denne rapport er jeg kommet frem til, at den journalistiske rundspørge og den 
videnskabelige survey har en del til fælles, når det gælder bearbejdningen af data. Udgangspunktet 
for de statistiske beregninger og generaliseringer er det samme. Den praktiske udførsel er med 
andre ord ret ens. Der hvor de to typer af dataindsamling adskiller sig, er i høj grad formidlingen. 
Journalister har i højere grad brug for et konkret resultat, der kan bidrage med en meget skarp 
vinkel på deres historie. Omvendt har videnskabsfolk ikke så stort et behov for et resultat, som kan 
formidles videre i en sort/hvid kontekst, men i højere grad et resultat der fortæller noget om 
samfundets udvikling32. Jeg mener, at det er vigtigt, at målet om formidling ikke får for stor 
indflydelse på, den måde man opbygger sin rundspørge på. Dette kan gøres ved at bruge nogle af de 
metodiske redskaber, som bruges i den samfundsvidenskabelige survey. For eksempel ved i højere 
grad at reflektere over, hvordan spørgsmålskonstruktion påvirker respondenterne, og ved at bruge 
Stimulus-responsmodellen til at analysere, hvilket incitament respondenterne har for at komme med 
et givent svar. Dette kan være med til at sikre en højere validitet af en journalistisk rundspørge, der 
omfatter hele populationen og derfor begrænser muligheden for stikprøver. 
                                               
32De seneste års ændringer på universitetsområdet, hvor forskere i højere grad aflønnes efter resultater , kan dog have 
betydning for hvordan forskning bliver formidlet.  
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 5. Konklusion 
Jeg har i denne akademiske rapport undersøgt fordele og ulemper ved at afdække indikationsskred 
på ortopædiske operationer gennem en rundspørge. Den form for rundspørge, som jeg har brugt, 
kan betegnes som en journalistisk populationsrundspørge. Ligesom den videnskabelige survey, er 
det en kvantitativ metodeform, men den adskiller sig ved at have nogle andre krav til formidling, og 
er dermed styret af en ”formidlings- og opdagerlogik”. 
 
Ved at tage udgangspunkt i min egen produktion, har jeg påpeget en række fordele og ulemper ved 
en rundspørge i forhold til journalist, kilder, målgruppe og medie. 
 
Som journalist er en rundspørge en meget let måde at anskaffe sig store mængder data på. Men det 
skaber samtidig en stor risiko for, at der kommer bias i spørgsmålene, fordi journalistikken er styret 
af en formidlerlogik. Derfor kan den journalistiske rundspørge med fordel tage afsæt i det 
metodiske fundament for den videnskabelige survey.  
 
For kilderne i min produktion, de offentlige ledende overlæger, kan det være en fordel at besvare et 
spørgeskema anonymt, fordi den enkelte læge ikke behøver at stå frem med sine eventuelt 
kontroversielle synspunkter. Det er desuden langt mindre tidskrævende end et interview. På den 
anden side, så oplevede jeg i min research, at der kan være en konflikt mellem lægernes etik og 
faglige baggrund, og mit mål som journalist, om at lave en skarp konflikthistorie. Derfor kan det 
være en ulempe at bruge eksperter i en rundspørge. 
 
Gennem min produktion og rundspørge har jeg bidraget med ny viden til Altingets målgruppe, som 
ellers ikke ville være tilgængelig, da det ikke er muligt at skaffe sammenlignelige data for det 
offentlige og private. Denne viden kunne have været bredere funderet, hvis min undersøgelse også 
havde omfattet læger i det private, men dette var ikke muligt, da der ikke her findes den samme 
ledelsesstruktur. Dog arbejder nogle af mine respondenter også i det private og har en form for 
dobbeltrolle. 
 
Altinget har som medie opnået en omkostningseffektiv research gennem min rundspørge. Samtidig 
er mediets troværdighed øget, fordi andre medier valgte at bringe historien. I min produktion har jeg 
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udnyttet de muligheder, som et netmedie giver for at brede en researchtung produktion ud, men 
samtidig har jeg taget hensyn til Altingets professionelle målgruppe ved at prioritere lange og tunge 
artikler, hvilket er atypisk for netjournalistik.  
 
Samlet set har der i min produktion været en lang række fordele ved at vælge en rundspørge, som 
efter min overbevisning klart overskygger ulemperne. Besværet med at lave en journalistisk 
populationsrundspørge blandt eksperter bliver opvejet af, at det muligvis var den eneste måde at 
kvantificere viden om effekterne af behandlingsgarantien på.  
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 Bilag 1: Mail til rundspørge 
 
Kære XXX 
 
Mit navn er Kasper Pihl Møller, og jeg er specialestuderende på RUC, hvor jeg læser journalistik og 
samfundsvidenskab.  
Som en del af mit speciale er jeg er i gang med en undersøgelse af de udvidede frie sygehusvalg. 
I den forbindelse laver jeg en rundspørge blandt alle landets ledende overlæger på det 
ortopædkirurgiske område, om hvordan man oplever behandlingsgarantien på 4 uger i praksis. 
Derfor vil jeg høre, om du har lyst til at medvirke? 
 
Det fungerer på den måde, at jeg stiller dig syv spørgsmål om ordningen – helst over mail, men 
telefon er også en mulighed. Det tager 10-15 min, og dine svar vil blive anonymiseret. Se spørgsmål 
nedenfor. 
Jeg håber meget, at du har mulighed for at afse et kort øjeblik til at hjælpe med min undersøgelse, 
så den kan blive så retvisende som muligt. Jeg håber på, at kunne modtage dit svar senest fredag 
næste uge. 
 
mvh. Kasper Pihl Møller 
tlf: 2681 6228 
kasperpm@gmail.com 
 
 
 
Vejledning: 
Hvert spørgsmål skal besvares med ja/nej/ved ikke. Uddyb meget gerne dit svar med 
argumentation. 
 
Spørgsmål 
 
1. Mener du, at behandlingsgarantien medvirker til, at der bliver udført unødvendige 
operationer? 
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
 
2. Oplever du, at behandlingsgarantien gør det sværere at lave en konservativ behandling, 
med forebyggelse/genoptræning frem for operation?  
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
 
3. Ser du et problem i, at man visiterer patienter videre til forundersøgelse i privat regi uden 
at have set patienten?  
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
76
 
 
 
4. Oplever du at private hospitaler i højere grad end offentlige hospitaler vælger operation 
frem for konservativ behandling/genoptræning? 
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
 
5. Mener du, at 4 ugers behandlingsgarantien medvirker til at de ortopædkirurgiske 
afdelinger mister produktivitet?  
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
� Kan i nå at booke?  
� Oplever i øget afmelding fra patienterne? 
� Er der andre planlægningsmæssige problemer?  
 
6. Kender du til, at diagnoser og behandlinger, hvor der findes et privat behandlingstilbud, 
bliver prioriteret højere end diagnoser, hvor der ikke findes et privat alternativ? 
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
 
7. Har du oplevet, at har været nemmere at få bevillinger til behandlinger, der er omfattet af 
behandlingsgarantien, end de behandlinger, der ikke er omfattet af garantien? 
Ja/nej/ved ikke  
Hvorfor/hvorfor ikke? 
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 Bilag 2: Resultat af rundspørge 
 
20 ud af landets 22 ledende overlæger på det ortopædkirurgiske område har svaret. Deres navne 
fremgår ikke af tabellen af hensyn til anonymitet. 
 
 
Spørgsmål Ja Nej Ved Ikke 
Mener du, at behandlingsgarantien medvirker til, at der 
bliver udført unødvendige operationer? 
14 5 1 
Oplever du, at behandlingsgarantien gør det sværere at 
lave en konservativ behandling, med 
forebyggelse/genoptræning frem for operation? 
9 9 2 
Ser du et problem i, at man visiterer patienter videre til 
forundersøgelse i privat regi uden at have set patienten? 
9 11 0 
Oplever du at private hospitaler i højere grad end offentlige 
hospitaler vælger operation frem for konservativ 
behandling/genoptræning? 
14 2 4 
Mener du, at 4 ugers behandlingsgarantien medvirker til at 
de ortopædkirurgiske afdelinger mister produktivitet? 
14 5 1 
Kender du til, at diagnoser og behandlinger, hvor der 
findes et privat behandlingstilbud, bliver prioriteret højere 
end diagnoser, hvor der ikke findes et privat alternativ? 
2 15 3 
Har du oplevet, at har været nemmere at få bevillinger til 
behandlinger, der er omfattet af behandlingsgarantien, end 
de behandlinger, der ikke er omfattet af garantien? 
3 15 2 
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 Bilag 3: Oplæg til historier  
 
1. Behandlingsgarantien på fire uger skaber overbehandling på det ortopædkirurgiske 
område 
Rundspørge blandt ledende ortopædkirurger 
 
2. Behandlingsgarantien skader produktiviteten på sygehusene, pga ringe mulighed for 
planlægning 
 
Rundspørge blandt ledende ortopædkirurger 
 
3. Behandlingsgarantien skaber er A og B hold af patienter 
 
Vismandsrapporten s. 261. Indvandrere og folk fra alment boligbyggeri bliver hægtet af, når 
patienten selv skal håndtere rettigheder. Her vil jeg inddrage data fra DSI, samt evt. finde en case 
som er blevet hægtet af, Privat/offentligt samspil i sundhedsvæsenet side 34. 
 
Jeg modtager snart brev, som man sender til patienter, der får tilbud om frit valg. Skulle være svært 
at forstå. Evt. finde kommunikationseksperter- fx konsulenter fra kommuner. 
 
4. Behandlingsgarantien skaber dårlig sikkerhed 
 
Privathospitaler har ikke vagtlæger – det har offentlige sygehuse. Regionerne har et krav om, at 
privathospitalerne skal være akkrediteret i forhold til DDKM (Den Danske Kvalitetsmodel) før 
privathospitalerne må behandle offentlige patienter på ventetidsgarantien, men at de ikke har et 
lignende krav om et tilstedeværende lægeligt beredskab.  
 
Et tilstedeværende lægeligt beredskab er en væsentlig øgning af patientsikkerheden og dermed 
kvaliteten i den samlede behandling. Kilder: Privathospitaler. 
 
Ex med privathospitalet.dk, som ligger på anden sal. Har angiveligt ikke en båreelevator. Tage 
billeder. Evt. vise til Falckreddere for en vurdering.  
 
5. Overordnet historie om frit valg.  
 
Hvor mange penge har regioner brugt på frit valg/aftale sygehuse i 2007-2008-2009? 
Interview med Kristian Heunicke, cheføkonom i Danske Regioner. 
 
6. Behandlingsgarantien skaber fejlbehandling 
 
Off hospitaler bruger mange ressourcer på at behandle komplikationer fra private. Angiveligt 1/3 af 
operationer på Slagelse komplikationer fra private. Hvor mange reoperationer fra privat- hvor 
mange fra offentligt? Samlede operationer privat/off? Skadeserstatning- samråd. Kilder, SST, 
danske patienter, regioner. 
 
7. Behandlingsgaranti skaber øget doktorshopping 
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Ring til ledende overlæger Magne Juul, Peter Berndt. 
 
8. Usikkerhed om hvem der ansvar, når operation sendes videre til privat 
 
Hørsholm har spurgt til patientklagenævn, hvem der har økonomisk ansvar? Hvis en operation 
bliver sendt videre til privat. Hvad er op og ned? Spørg SST. 
Ringe til patienklagenævn+ danske patienter 
 
9. Kort ventetid skaber problemer for patienter 
 
3-4 læger fra hospitaler. Ifølge CMJ så kommer 20 procent af patienterne ikke til forundersøgelse.  
Evt. Kontakte patientforening DK. 
 
10. Behandlingsstuer står tomme, fordi frit valg gør regionerne fikseret på pris i stedet for 
bedst mulig udnyttelse af ressourcer. 
 
Slagelse sygehus: 2 specielle operationsstuer står tomme på Slagelse sygehus- kun 5 operationer om 
ugen. Samtidig har Region Sjælland netop sendt 850 knæled og hofteoperationer til privathospital 
danmark? 
 
http://www.regionsjaelland.dk/PresseOgNyt/Pressemeddelelser/2010/Sider/IdagharRegionSj%C3%
A6llandindg%C3%A5etnyeaftalermedprivathospitaler.aspx 
 
Ringe Lars Onsberg Henriksen: 21 40 93 49 
 
4. Hvorfor sende operationer til privathospital Danmark? 
5. Hvorfor ikke sende til den ledige kapacitet, der er i Slagelse? Eller københavn?  
 
11. Behandlingsgarantien betyder at folk med privat sundhedsforsikring kan bryde sund-
hedsloven 
DUF betyder i teorien, at folk med private sundhedsforsikringer kan komme hurtigere i behandling. 
Årsagen er, at skal der foretages fx en scanning før en operation, og ventetiden er 14 dage, så bliver 
ventetidsgarantien udskudt med 14 dage. Men perioder med ventetid under 14 dage indgår som ikke 
i den samlede beregning, og derfor kan patienter med privat sundhedsforsikring springe ventetiden 
over ved at få lavet scanningen privat uden ventetid. Dermed bryder ordningen med sundhedsloven, 
der lover lige sundhed for alle. Siden 2001 er andelen af private sundhedsforsikringer steget 
eksplosivt pga. skattefritagelse.  
12. Økonomisk pres gør, at off. hospitaler konkurrerer internt om DRG-tunge patienter. 
 
Ringe til kilde ledende overlæge Peter Berndt 
 
13. Kvalitetssikring ryger på private hospitaler 
Har garantiklinikker og privathospitaler samme uddannelsesniveau som offentlige? Normalt sikrer 
de off. Hospitaler en hvis kvalitet ved at samarbejde. Men det sker angiveligt ikke på 
privathospitaler. Mister private hospitaler kvalitetssikring? Ingen fælleskontrol fx på Hamlet. Har i 
fælleskonferencer? Hvem ser på de røngtenbilleder der opstår?  
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14. DUF har drænet specielt for rygkirugi.  
Går ud over: patientbehandling + undervisningen. Bent Hansen lovede i midt 2009 at kulegrave 
eksplosionen i ryg-operationer (se link). Hvordan går det med den undersøgelse? Danske Regioner 
kontaktet.  
 
15. Kort behandlingsfrist er uhensigtsmæssig, når der er tale om lange sygdomsforløb – fx 
nyt knæ eller fedme 
 
Eksperter, Forslag til rubrik ”det tager fem år at blive fed” 
 
16. Det er svært at skabe overblik pga manglende data fra private hospitaler 
Som reglerne er nu, skal privathospitalerne indberette offentligt betalte behandlinger til 
fritvalgspatienterne til Landspatientregistret. Ifølge enhedschef Sten Christoffersen, Enhed for 
Klinisk Kvalitet på Bispebjerg Hospital, som også varetager en landsdækkende funktion om 
koordinering og kvalitetssikring af de kliniske databaser, sker disse indberetninger til LPR ikke 
systematisk. På den anden side er der privathospitaler, som egentlig gerne også vil indberette 
privatbetalte behandlinger til LPRregisteret, men de kan ikke få et SKS-nummer fra 
Sundhedsstyrelsen. Denne tilstand er et problem af to grunde. For det første sker der en 
underregistrering af behandlingerne i privat regi, og for det andet mangler disse data også i de 
kliniske databaser, som suppleres med aktivitetsdata fra LPR. 
 
Fra Knæaaloplastikregisteret:  
Operationerne blev udført på i alt 62 sygehuse, hvoraf 38 
var offentlige sygehuse, og 24 var private. DKR modtog 
kun indberetninger fra 52 af de 62 sygehuse, der foretager 
operationer med knæproteser. Dette er på trods af, at indberetning 
er lovpligtig. 
 
 
17. Patienternes krav har ændret sig, som følge af garanti. 
 
Kontakt med Mette Ebdrup om rundspørge blandt praktiserende læger gennem Lægeforeningen. De 
praktiserende læger henviste tidligere folk afhængig af ventetiden. Dette filter er fjernet med 
behandlingsgarantien.  
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 Bilag 4: Udeladt artikel 
 
Privathospitaler under mistanke for flere komplikationer 
 
En opgørelse fra Slagelse sygehus viser, at chancerne for komplikation ved indsættelse af 
kunstigt knæ har været over tre gange større privat end offentlig. Region Sjælland mistænker 
flere komplikationer fra private og skærper overvågning. 
 
Patienter fra Slagelse Sygehus, der har brugt 
behandlingsgarantien til at få et nyt knæ på 
privathospital, har haft over tre gange større 
risiko for at få en komplikation, der krævede 
ny operation, end de patienter, der blev 
opereret offentligt. Det viser tal fra Slagelse 
Sygehus, som Altinget.dk har fået indsigt i.  
 
Sygehuset har opgjort, hvor mange patienter 
der fik et kunstigt knæ, som inden for et halvt 
år havde behov for en ny operation, som følge 
af komplikationer. Komplikationer kan enten 
være infektion eller mekaniske problemer 
med knæ-protesen. 
 
112 patienter blev opereret på Slagelse 
Sygehus, og 183 patienter på i alt seks private 
sygehus. De der fik en offentlig operation 
havde 1,8 procent chance for komplikation, 
mens de, der fik en operation privat, havde 
6,7 procents chance for komplikation. 
 
Ifølge Kvalitetsdirektør i Region Sjælland, 
Peder Ring, så har opgørelsen givet en 
mistanke om, at der opstår flere 
komplikationer på private hospitaler. 
 
”Det virker overbevisende, at der er så stor en 
forskel,” siger Peder Ring. 
 
Han mener samtidig, at datagrundlaget fra 
Slagelse er for lille til at drage nogle generelle 
konklusioner. Derfor har man i Regionen 
igangsat et større opklaringsarbejde, hvor 
kravene til privathospitalernes indrapportering 
er blevet skærpet: 
”Målet må være at få et billede, af hvad vi får 
af komplikationer fra vores eget 
sygehusvæsen og fra de sygehuse, vi konkret 
samarbejder med. Hvis du skal trække det op 
til at være en generel konklusion omkring de 
private, så tror jeg vi skal have flere data på 
banen. Men det er helt klart et skærpet 
opmærksomhedsområde, og vi har i 
patientforsikringssammenhæng set at der er 
en større anerkendelse af skader på 
ortopædkirurgien inden for de private, og den 
tendens skal vi følge med i, og se om det er 
noget der holder,” siger Peder Ring. 
 
Inden sommerferien kom det frem, at der har 
været en stor stigning i private, som for 
tilkendt erstatning fra privathospitaler. En sag, 
som Inden- og Sundhedsminister Bertel 
Haarder måtte forklare i samråd.  
Dialog med privathospitaler 
I regionen er der ikke overblik, om den høje 
komplikationsrate hos private sygehuse også 
gælder andre områder end kunstige 
knæoperationer: 
”Jeg vil ikke afvise, at det er tilfældet, men vi 
er meget opmærksomme på det her. Som sagt 
tager vi en dialog med alle vores 
samarbejdspartnere hen over efteråret på 
baggrund af data. Dels fra dem selv (red. de 
private sygehus) men også fra vores egne 
sygehuse, omkring komplikationer,” siger 
Peder Ring. 
Han vil ikke tage stilling til, om tallene fra 
Slagelse skal have nogle konsekvenser, men 
understreger, at for mange komplikationer i 
sidste ende kan betyder aftalebrud: 
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”Hvis vi på den her måde kommer i 
besiddelse af oplysninger om, at 
kvalitetsniveauet for det vi køber er en anden, 
jamen så betyder det, at vi kan tage den aftale 
op til revision. Det kan også have nogle 
betalingsmæssige konsekvenser,” siger Peder 
Ring. 
Over acceptable grænse 
I Dansk Knæalloplastik, som er den kliniske 
database, som hvert år gør status de kunstige 
knæoperationer i Danmark, er man ikke i 
tvivl. Formand Anders Oddgaard, overlæge 
og klinisk lektor ved Århus Universitet, 
medgiver, at procenten for komplikationer er 
alt for højt:  
 
"Det acceptable ligger måske på 2 procent 
(komplikationer der opstår inden for et år 
red.), men vi ved det ikke med sikkerhed. Alle 
opgørelser er forbundet med usikkerhed, og 
det er vanskeligt at sætte nogen gylden 
standard. Det vil dog være generelt 
accepteret, at 6,7 procent er alt for meget,” 
siger Anders Odgaard. 
 
Den læge der har lavet undersøgelsen, 
Overlæge og ansvarlig for operationer af 
kunstige knæ på Slagelse Sygehus, Karl 
Rønne, mener at komplikationsprocenten bør 
ligge mellem to procent og tre procent. Han 
betegner samtidig udviklingen som 
skræmmende, men understreger, at det ikke 
længere er muligt at dokumentere, om tallene 
fra 2009 også gælder i dag: 
 
”Vi får stadigvæk patienter med 
komplikationer fra privathospitalerne, men 
jeg kan ikke sige, om det er samme høje tal 
som tidligere. Nu er der sket det, at 
patienterne kan få lavet revisionerne privat 
gennem behandlingsgarantien,” siger Karl 
Rønne. 
 
Strukturel fejl 
Selvom Anders Odgaard betegner otte procent 
komplikationer som over det acceptable, så 
påpeger han, at det kan være forkert at skyde 
skylden på det konkrete hospital, som har for 
mange komplikationer. Det viser erfaringer 
fra England, hvor man lavede en undersøgelse 
af offentlige patienter, der blev sendt ud og 
opereret i det private: 
 
"Der fandt man en meget større 
komplikationsfrekvens, og det kædede man 
sammen med - ikke at de var opereret i det 
private - men at de var opereret af lægehold, 
som bare kom og opererede patienter, der 
forinden var vurderet af andre kirurger. Det 
går ud over hele kontinuiteten i sådan en 
behandling. Der er det i og for sig hele 
organisationen, der er syg, og det er antageligt 
et undervurderet problem,” siger Anders 
Odgaard. 
 
Relevant med undersøgelse 
Ifølge Anders Oddgaard, så ved man ikke i 
dag, om der opstår flere komplikationer på 
private hospitaler i forhold til offentlige 
sygehuse, fordi man simpelthen ikke har valgt 
at undersøge de data. Han påpeger samtidig, 
at det vil give begrænset mening at 
sammenligne data fra offentlige og private, 
fordi billedet vil blive for generelt: 
"En sådan analyse giver et groft generaliseret 
billede. Jeg tror, at man vil se at mange af de 
private har akkurat lige så høj standard, som 
mange af de offentlige. Der vil være nogle, 
der ligger skævt i begge grupper. Såfremt der 
findes væsentlige forskelle mellem de to 
grupper bliver man naturligvis nødt til at se 
nærmere på dette og forsøge afklare 
problemets årsag. Det vil ikke være særligt 
konstruktivt, blot at anføre, at en type 
sygehuse er ringere end en anden. Vi må 
huske på, at der som udgangspunkt anvendes 
de samme teknikker under samme 
omstændigheder og ofte af de samme 
kirurger,” siger Anders Odgaard, der ved 
siden af sit arbejde på Århus Sygehus, også er 
tilknyttet privathospitalet Mølholm. 
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Det koster reoperationer 
DRG-taksten for en behandling af infektion i knæ er 105.791. 
 
Derudover skal regnes omkostninger til sygefravær og forskellige sociale foran-
staltninger samt rent følelsesmæssige/menneskelige omkostninger.  
 
Udgifterne til reoperation følger i dag patienten, uafhængig af om det er of-
fentligt eller privat 
 
Danske Regioners formand Bent Hansen (S) har forslået, at private i fremtiden 
selv skal bære omkostningerne for revision. 
 
I dag får både offentlige og private DRG-penge for at lave revisioner 
 
 
Risikoen ved en re-operation 
Der er større risiko for infektion og komplikationer ved reoperation, end der er 
ved en primær operation. 
 
Teknisk er en reoperation ofte vanskeligere og giver et dårligere resultat end 
en primæroperation.  
 
Hver gang der foretages en reoperation, vanskeliggøres situationen for en evt. 
fremtidig reoperation. Dette er en risiko, der er speciel for revisioner. 
 
 
Fakta om komplikationer 
Komplikationer ved en kunstig knæoperation kan enten skyldes infektion eller me-
kaniske problemer 
 
Både patienten 
 
Forhold hos patienten (anden sygdom, anden infektion), operationsstuen (højste-
rile forhold) og teknik (profylaktisk antibiotika, kirurgisk teknik) spiller al-
le ind.  
 
 
Fakta fra det danske knæalloplastikregister (klinisk database)  
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 Bilag 5: Formidlende artikel 
 
Medie: Den formidlende artikel er målrettet til at være en kronik i Dagbladet Information, som har 
haft stor fokus på diskussionen om en privat sundhedssektor. 
 
Den usynlige sundhedssektor 
 
Den voksende private hospitalssektor gør det relevant at diskutere, om der skal stilles samme 
krav til sikkerhed og åbenhed som til offentlige hospitaler. 
Af Kasper Pihl Møller 
 
Operationen lykkedes, men overvågning af 
patienten er nærmest umulig. Sådan kan man 
beskrive regeringens forsøg på at fremme den 
private hospitalssektor i Danmark. Siden 2001 
er de private hospitalers omsætning, ifølge 
Brancheforeningen for Privathospitaler og 
Klinikker, tidoblet, fra at være på godt 200 
mio. kroner om året i 2001, til at være over 2 
milliarder kroner i 2009. I dag foregår 30 
procent af alle ortopædkirurgiske operationer, 
så som hofte-, ryg-, knæ- og 
skulderoperationer, på privathospitaler. 
 
Årsagen skal findes i skattefritagelsen af 
private sundhedsforsikringer, og den 
behandlingsgaranti på en måned, som VK-
regeringen har indført. Garantien sikrer 
patienter ret til behandling på privathospital, 
hvis det offentlige ikke kan tilbyde 
behandling inden for 30 dage. 
 
Det handler om økonomi 
Brugen af privathospitaler er blevet en 
politisk kampplads mellem den borgerlige 
regering og oppositionen. Debatten har i høj 
grad handlet om, hvorvidt privathospitaler har 
været en god eller dårlig forretning for 
samfundet. Og mediernes bevågenhed er ikke 
blevet mindre, efter at oppositionen har fået 
Rigsrevisorens ord for, at der er sket en 
systematisk overbetaling af privathospitalerne 
under tidligere sundhedsminister og 
nuværende statsminister, Lars Løkke 
Rasmussen (V). 
 
På den ene side af debatten står regeringen 
med argumentet om, at mere konkurrence 
giver bedre effektivitet. Regeringen kan med 
rette pege på, at det - modsat forgængerne - er 
lykkedes at sænke ventelisterne og næsten få 
udryddet de, før så hyppige, mediehistorier 
om urimelige ventetider. På den anden står 
oppositionen og frygter amerikanske tilstande, 
hvor samfundets udgifter til behandling 
eksploderer. Samtidig peger en række 
eksperter på, at behandlingsgarantien er for 
kort, og lader patienter, som ikke kan tage på 
privathospital, i stikken. 
 
Privathospitaler er lukket land 
Der er behov for, at denne debat bliver 
udvidet til også at handle om, hvordan man 
sikrer samme kontrol og åbenhed på 
privathospitaler, som der er på de offentlige. 
Som det ser ud i dag, så er der langt fra 
samme de oplysninger tilgængelige. 
 
For det første, er private virksomheder ikke i 
samme omfang som offentlige tvunget til at 
give indsigt i regnskaberne. Det kan altså 
blive sværere for eksempelvis journalister at 
påvise uregelmæssigheder i hospitalernes 
økonomi. 
 
For det andet, så er privathospitalerne langt 
dårligere til at bidrage med 
behandlingsresultater til de kliniske registre. 
En rapport fra Dansk Sundhedsinstitut 
konkluderer, at det skyldes en kombination af 
privathospitalernes manglende traditioner for 
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at melde deres resultater og de offentlige 
myndigheders uvilje mod at gribe ind. De 
kliniske registre bliver brugt til forskning og 
kontrol af behandlingen, men hvis 
indberetningerne er mangelfulde, så bliver 
overvågningen også mangelfuld. 
 
Flere operationer privat 
For det tredje, så kan det være svært at 
kontrollere de beslutninger, der bliver truffet 
på privathospitaler. Ofte er det private 
hospitaler, der både undersøger patienter og 
efterfølgende opererer, mens det offentlige 
blot skal betale regningen på grund af 
behandlingsgarantien. En rundspørge 
foretaget af Altinget.dk viser, at 70 procent af 
de ledende offentlige ortopædiske overlæger 
oplever, at de private hospitaler er hurtigere til 
at anbefale operationer end de offentlige. 
Dette kan hænge sammen med, at 
hospitalerne simpelthen tjener flere penge, jo 
flere operationer de anbefaler og derefter 
udfører. 
 
For det fjerde, så kan det være svært at 
kontrollere sikkerheden i den private sektor. 
Regionerne vælger på deres egne hospitaler at 
opretholde et døgnbemandet lægeberedskab, 
der for eksempel kan hjælpe, hvis patienter 
får hjertestop efter en operation. Men de 
stiller ikke krav til, at privathospitalerne, som 
de samarbejder med, gør det samme. 
 
I sommeren 2010 døde en ung kvinde på et 
privathospital, efter, hvad der skulle have 
været, en ukompliceret kosmetisk operation. 
Patientforsikringen har senere udtalt, at 
dødsfaldet ikke ville være sket, hvis 
overvågningen havde været bedre. De 
forskellige sikkerhedskrav kan gøre det svært 
for patienter at gennemskue, hvilke 
sikkerhedsregler der gælder hvor. 
 
Behov for ny debat 
Samlet set, så er der altså en lang række 
forhold, som peger på, at det kan være svært 
for både medier, politikere og borgere at 
kontrollere en privat hospitalssektor. Der er 
behov for, at diskussionen om privatiseringen 
af sundhedssektoren bliver udvidet fra kun at 
handle om økonomi, til også at handle om de 
muligheder, der er for at kontrollere en større 
privat sektor. 
 
 
Kasper Pihl Møller er specialestuderende i 
Journalistik ved Roskilde Universitetscenter. 
 
 
 (4843 anslag) 
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